Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Camerino

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DI UN PREMIO
DOTT.SSA LUIGINA SONAGLIONI
(SCADENZA 18 NOVEMBRE 2024)


Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nato/a  a……………………………………………….il………/………/…………. C.F. …………………………….……………………………………
in possesso della cittadinanza ……………………………………………… residente in ………………………………………..….………..
in Via……………………………………………………………………………….……. n. ……………… (cap………)
telefono……………………………………………………………cellulare………………………………………………………………………………….
e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare al Bando di concorso per l’assegnazione un Premio di Laurea in memoria in memoria di Luigina Sonaglioni  (bandito con prot.n. ………………. del …………………..)
A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R: 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti dal provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del DPR 28.12.2000 n. 445:
· di aver conseguito in data ………………………… il titolo di studio  ........…...............................................................
………………………………………………………………………….………. presso l’Università di Camerino in ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
·  di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· di eleggere, ai fini del suddetto concorso, il domicilio in …………………………….……… (cap…………) via …………………………………………………………………………………..……….…….…  n. …… 
· di aver preso visione del bando di concorso e di accettarlo in tutte le sue parti.
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:
· Copia (fronte/retro) di un documento di identità in corso di validità 
· Curriculum vitae datato e firmato e qualsiasi altro titolo utile alla formulazione del giudizio;
· Autocertificazione relativa al possesso della laurea con indicazione della votazione finale e dei singoli esami;
· Abstract del tema discusso nella tesi di laurea (max 5 pagine)
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei recapiti già comunicati.
_l_ sottoscritt_ dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al RGPD UE 2016/679, che i dati personali raccolti, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.
Luogo e Data……………………………………	                                   Firma …………………………………………….	
Il/La sottoscritto/a allega inoltre:
1. …………………………………………………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………………………………

-------------------------------
Informativa ai sensi dell’art. 5 del Regolamento Europeo GDPR 679/2016: i dati personali trasmessi dai candidati con le domande di partecipazione alla selezione saranno trattati per fini istituzionali e nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali, la quale è improntata ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e necessità per la tutela dei diritti e libertà fondamentali. In particolare, tali dati saranno trattati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici, da soggetti specificatamente incaricati per le finalità inerenti alla gestione della presente procedura amministrativa e degli obblighi di legge previsti. Il titolare del trattamento è il prof. Graziano Leoni, Rettore e legale rappresentante dell’Università degli Studi di Camerino, domiciliato per la sua carica in Piazza Cavour 19/F – 62032 Camerino (MC) P.E.C. protocollo@pec.unicam.it n. tel. 0737/402003. Il Responsabile Protezione Dati è il Dott. Stefano Burotti, e-mail: rpd@unicam.it P.E.C.: rpd@pec.unicam.it tel. 0737/402015.

Data…………………………..			Firma        _________________________________________


DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 19 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto
COGNOME..................................................................................................................................................
(per le donne indicare il cognome da nubile)
NOME.........................................................................................................................................................
CODICE FISCALE..........................................................................................................................................
NATO A...............................................PROV........................... Il………….......................................................
SESSO...........................
ATTUALMENTE RESIDENTE A ........................................................ PROV. ...................................................
INDIRIZZO ................................................................................ C.A.P. ………….............................................
TELEFONO: …………...........................................................
consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt.75 e 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsi atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA:
· che quanto riportato nel curriculum allegato corrisponde al vero;

· che i documenti di seguito elencati e allegati alla domanda trasmessa sono conformi agli originali:
· ……………………………………………………………………………………………………….………
· ………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………


Luogo e data _______________________	Il dichiarante _______________________________





	                        
