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Domanda di partecipazione al bando di selezione per l'attribuzione di n° 1 contratto di collaborazione coordinata e continuativa per le attività di supporto didattico on-line per gli studenti del I anno di Biologia della Nutrizione
Al Direttore Generale

Università degli studi di Camerino

Via D’Accorso, 16

(Campus Universitario)

62032 Camerino (MC)








Il/la sottoscritto/a …………………………………………………… nato a ………….………………il ……./……/…….. e residente a …………………………… (cap……….….)  in via ………………………………………… n. …….… tel. ……………………. cell. ……………………. e-mail: ……………………..@…………….., codice fiscale ................................................................ chiede di essere ammesso a partecipare al concorso per l'assegnazione di n. 1 contratto di collaborazione coordinata e continuativa per le attività di supporto didattico on-line per gli studenti del I anno di Biologia della Nutrizione, bandita con Disposizione n.  ………….. del …………………...
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere in possesso del Diploma di Maturità in …………………………… conseguito in data ………………… presso ……………………… con la votazione di………………..;

· di essere iscritto al Corso di Laurea / Dottorato / Scuola di Specializzazione …………………………………………………………………………………………………….;

· di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali ........................................... (requisito eventuale);

· di avere specifiche competenze/esperienze in ................................................................ documentate da: ...................................................................................................................;

· di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare di seguito le condanne riportate) …………………………………………………………;
· di eleggere, ai fini del suddetto concorso, il domicilio in ………………………… (cap………………) via …………………….…  n. …… 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei recapiti già comunicati.

Il/La sottoscritto/a allega:

1. Copia del libretto universitario elettronico (solo se studente);
2. Dichiarazione di aver conseguito la Laurea in ……………………….. presso l’Università di Camerino in data ……………………. con la votazione di ……………………………..
3. …………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………………

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – GDPR‐Regolamento  UE (2016/679) 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………….. dichiara di aver letto e compreso l’informativa  riportata nell’art. 6, e di essere consapevole che il  trattamento potrebbe riguardare anche i dati particolari di cui all'art. 9 del Regolamento 679/2016, con particolare riferimento ai dati idonei a rivelare lo stato di salute dell'interessato. 

Ciò premesso, esprime il consenso al trattamento dei suoi dati personali, ivi incluse le categorie particolari di dati relativi alla salute, per le finalità inerenti alla gestione della procedura e all’eventuale successivo instaurarsi del rapporto contrattuale.

Data…………………………………. 

Firma ……………………………………. 

Allega alla presente copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento, il proprio curriculum vitae datato e sottoscritto e dichiara che tutto quanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e che le eventuali fotocopie allegate sono conformi all’originale ai sensi dell’art. 47 de D.P.R. 445/2000.

Luogo e data: ________________               firma _____________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………...................

                                                                                     
(cognome) (nome)
nato/a a ………………………………………..................………. (……….) il………………………

                                        
(luogo)                                          
    
(prov.)
residente a …………………...........………. (…….) in via …….........………………………… n. …

                               
(luogo)                       
(prov.)                         
(indirizzo)
domiciliato/a in ……………...................…………(……) in via ……………………………… n. …

                                          (luogo)                                            (prov.)  
                            (indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000)

………………………………………………………………....................……………………………

……………………………………………………………………………....................………………

…………………………………………………………………………………………....................…

…………………………………………………………………………………………....................…

………………………………………………………………………………………....................……

………………………………………………………………………………………....................……

--------------------------

(luogo, data)
                                                                                                      
      
Il dichiarante

                                                                               
        
................………………………………..

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del  dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.
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