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ALLEGATO 1a- Fac-simile della domanda

Al Responsabile del Centro CE.R.I.P.
dell’Università degli Studi di Messina

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________nato/a a _____________________ (prov. di ____) il__________________, CF__________________________________ residente a _________________________________ C.A.P. _____________, (provincia di ____), in via ____________________________________________n. _____, 
in possesso di cittadinanza _____________________________________,recapito telefonico _______________________
e-mail ___________________________ eventuale e-mail certificata (PEC):______________________________________
CHIEDE
l’ammissione al bando di selezione pubblica, per titoli e colloquio, per l’attribuzione di un incarico di collaborazione esterna con contratto di lavoro autonomo per lo svolgimento di attività di supporto all’attività di ricerca per il Progetto PROmozione del BENEssere della COMunità UNivErsitaria (PRO-BENE-COMUNE), CUP: J53C24001660001_CUP MASTER: H53C24000530001
Procedura bandita con provvedimento Rep. ………….., Prot………… del ……… ….
DICHIARA
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni amministrative e penali richiamate dagli art. 75 (Decadenza dai benefici) e art. 76 (Norme penali) per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________________
· di essere cittadino/a   _____________________ [se cittadino/a non appartenente all’Unione Europea e presente sul territorio italiano: dichiara di possedere un permesso di soggiorno valido alla data di scadenza del bando]
· di aver preso visione delle norme che regolamentano il presente bando 
· di svolgere attualmente le seguenti attività lavorative: _______________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________
· di eleggere ai fini del presente concorso il proprio recapito:
· all’indirizzo di residenza 
· al seguente indirizzo: 
via___________________________________ n.______ Comune ________________ PROV ___________ CAP _______

Ai sensi dell’art.20 della L. 104/1992, richiede_________________________________________________________e allega certificazione relativa alla propria disabilità.

Dichiara infine di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel bando di concorso ed esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., per gli adempimenti connessi alla presente procedura selettiva.

Alla domanda vengono allegati: 
a) un dettagliato curriculum dell'attività scientifica e professionale; 
b) Allegati 1b e 1c
c) una copia del documento d’identità; 
d) ogni altro documento ritenuto idoneo ai fini della valutazione. 

Data__________________________
firma della persona candidato/a










ALLEGATO 1b - Fac-simile dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________, nato/a a  ____________________________________(prov. di_________) il ____/____/____ e residente in ________________ (prov. di_________) in via _________________________________
 codice fiscale_________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci (art. 495 C.P.) così come stabilito dall'art. 26 della legge 15/1968 e dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara:

1) di essere cittadino __________________________ (*);
2) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di_________________________________ (se cittadino italiano);
3) di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di   misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
4) di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
5) di godere dei diritti civili e politici (se cittadino di Stato membro dell’Unione Europea e non anche nello Stato di 
 appartenenza o provenienza); 
6) di avere/non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (indicare le eventuali cause risolutive dei 
 rapporti d’impiego);
7) di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta: titolo di studio per l’ammissione ________________________ 
 conseguito nell’anno ________ presso _____________________ con la votazione di _____________________; (se cittadino straniero) di essere in possesso del titolo di studio________________________________ conseguito in data _____________presso__________________________________________ riconosciuto equipollente;
8) di eleggere il proprio domicilio in ,_____________________via, ________________________n° civico,________ C.A.P. _______ n° telefonico___________________________________;
9) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni né di essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità   insanabili;
10) di avere (o non avere) allegato apposita autocertificazione attestante il possesso dei requisiti di ammissione di cui all’art. 4 e degli eventuali ulteriori titoli valutabili di cui all’ articolo del presente avviso ovvero di avere allegato detti titoli in originale o in fotocopia; 
11) di aver allegato curriculum vitae in formato europeo (datato e firmato), unitamente all’elenco (datato e firmato) della documentazione presentata, ed alla copia del documento di riconoscimento. 
12) di possedere le conoscenze richieste dal bando;
13) di avere una conoscenza di base della lingua italiana (solo per i candidati con cittadinanza straniera);

Luogo e data______________________
                                                                                                                		Firma per esteso
                                                                                                                     	___________________________

N.B.: cancellare le voci che non interessano 
(*)	Indicare il possesso della cittadinanza italiana o dello Stato di appartenenza.





ALLEGATO 1c - Fac-simile dichiarazione sostitutiva dell’Atto di notorietà (art. 47 - D.P.R. n. 445/2000)


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a______________________________ (prov. di_________) il ______/______/______ e attualmente residente in ____________________________________________________________________________ (prov. di_________) Via___________________________________________________ c.a.p.___________ Telefono  _______________________ Codice Fiscale ________________________________________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
DICHIARA
· Di essere in possesso dei titoli di seguito indicati, valutabili in conformità a quanto previsto dall’art.4 dell’avviso di selezione 
· Che le copie dei documenti/certificati allegati alla presente sono conformi agli originali;

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Dlgs 196/2003 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 del dichiarante  




 Autentica omessa ai sensi del c. 11 dell’art. 2 della L. 191/98
 (Allegare fotocopia del documento di identità)
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