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ALLEGATO A 
 


Al Magnifico Rettore
dell’Università Telematica “Universitas Mercatorum” 
Piazza Mattei, 10
00186 ROMA (RM)
[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a alla procedura di valutazione comparativa per titoli e discussione pubblica per il reclutamento di n. 1 ricercatore con contratto a tempo determinato RTD, per 

	SETTORE
CONCORSUALE
	SSD

	
	



Codice Procedura: ……………………

 Il candidato dovrà chiaramente indicare, sotto la propria responsabilità, pena l’esclusione: 

	Nome ____________________________________________________
	

	Cognome _________________________________________________	

	Data di nascita _____________________________________________	

	Luogo di nascita ___________________________________________

	Codice fiscale ______________________________________________


	Residenza_______________________

	Domicilio___________________________

	Cittadinanza posseduta____________________

	Godimento dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza ______________________________________



	Di non aver riportato condanne penali o le eventuali condanne riportate, indicando gli estremi delle relative sentenze e gli eventuali procedimenti penali pendenti a suo carico _______________________

	Di non essere stato destituito o dichiarato decaduto dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione, ai sensi dell’art. 127, lettera d) del DPR n. 3 del 10 gennaio 1957________________________________

	se di cittadinanza non italiana, deve dichiarare di godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza o provenienza, ovvero i motivi del mancato godimento degli stessi;


	 ssss



	Iscrizione liste elettorali
(Solo per i cittadini italiani) 

Comune di ________________
	 SI

	 NO


Indicare eventualmente i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle medesime___________

	Di godere dei diritti civili e politici 
	SI

	NO



                                                
I candidati stranieri dovranno, altresì, dichiarare nella domanda, sotto la propria responsabilità, a pena di esclusione:
a) di avere un'adeguata conoscenza della lingua italiana;
b) di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza;
c) il recapito che il candidato elegge ai fini della procedura di valutazione comparativa.

Di essere in possesso del requisito di ammissione previsto dall’art. 2 del presente Bando:
                                                                              
                                                             
Dottorato (b) ___________________________________________________________________________

Conseguito in data _________________________ Voto/Giudizio _______________________________

Rilasciato da ___________________________________________________________________________

Università degli studi di ________________________ Paese ___________________________________



Di essere idoneo al servizio continuativo e incondizionato all’impiego.

Di allegare un proprio curriculum vitae, in duplice copia, della propria attività scientifica e didattica, datato e firmato. 

Di non essere stato licenziato per motivi disciplinari, destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d) del D.P.R. 10/01/1957 n. 3 e di non essere stato licenziato per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti.
 
  NO
SI

	Di essere portatore di handicap (Legge 5 febbraio 1992, n. 104)



                                                        

e avere necessità del seguente ausilio _______________________________________________________

Di non essere professore di prima o seconda fascia o ricercatore assunto a tempo indeterminato, né di esserlo stato, ancorché cessato dal servizio.


Di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente alla Facoltà che effettua la chiamata ovvero con il Rettore, il Direttore Generale ed Amministrativo o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.

Di essere disponibile, in caso di assunzione, a raggiungere qualsiasi sede di servizio gli venga assegnata.

Di avere preso visione di tutte le norme che disciplinano la presente procedura concorsuale e di averle accettate integralmente.

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati anche con strumenti informatici, ai sensi del Regolamento Europeo (UE) n. 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE, per gli adempimenti connessi con la procedura concorsuale.


Luogo e data ________________________________
								        
                                                                                                              Firma (d)
							__________________________________________
                                                                                                                                                                       (firma per esteso)



RECAPITO ITALIANO CUI INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO:
 

	Via ______________________________________ n° ______                  








 
Comune ______________________________________  Prov._______  CAP ______________ 

Telefono ________________________________  Cellulare_______________________

P.E.C.  (obbligatoria) ______________________________________    
(non indicare indirizzo PEC avente come dominio postacertificata.gov .it o pec.gov.it)

E-mail ___________________________________________________

Luogo e data ________________________________
								        
                                                                                                             Firma (d)
							__________________________________________
                                                                                                                                                                       (firma per esteso) 

ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

___l___ sottoscritt___________________________________________________________
cognome e nome

nato/a a ______________________________________ prov. _________ il ______________

e residente in _____________________________ Via________________________________________


consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 467 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

DICHIARA:


di essere autore/coautore delle seguenti pubblicazioni e lavori, i quali, allegati in copia alla presente dichiarazione e debitamente sottoscritti sulla prima pagina, con firma olografa o digitale, sono conformi agli originali: 

	Titolo della pubblicazione/lavoro 
	Anno di pubblicazione 
	Autore/coautore
	Pagine da/a 
	Copie composte da n. fogli

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



(È POSSIBILE AGGIUNGERE ALTRE RIGHE)







Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Regolamento Europeo (UE) n. 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Data ________________________ 

Il dichiarante (1) 

     _________________________________


(1) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia di un documento del dichiarante.




Allegato C 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)


Il/La sottoscritto/a
Cognome__________________________________ 
Nome _______________________________________
codice fiscale__________________________
nat_  a_____________________________________________ 
prov.______il _____________________ 
residente a _____________________________________ 
prov.____________________
indirizzo_____________________________________________
c.a.p._______
telefono___________________ cell ______________________________
P.E.C. (obbligatoria) _________________________________________________________
(non indicare indirizzo PEC avente come dominio postacertificata.gov .it o pec.gov.it)
e-mail ___________________________________


D I C H I A R A 
di essere in possesso dei seguenti titoli: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.


………………………………
(luogo e data)
il dichiarante…………….……………………
                                       (firma per esteso e leggibile)
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