
La domanda deve essere scritta  in modo chiaro e assolutamente leggibile in stampatello

Modulo “A”
PROCEDURA COMPARATIVA PER TITOLI PER L’AFFIDAMENTO DI N. 1 INCARICO DI CONSULENZA IN QUALITA’ DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA  

IN MATERIA DI INSEGNAMENTO DELLA LINGUA SPAGNOLA PER L’EFFETTUAZIONE DI ESERCITAZIONI DIDATTICHE PER IL LABORATORIO.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA SOPRA DESCRITTA.

COGNOME _____________________________________________


                     (per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME ___________________________________CODICE FISCALE_______________________

P.IVA__________________NATO A____________________PROV.________IL___________SESSO ___________ATTUALMENTE RESIDENTE A_____________                        PROV._____________INDIRIZZO (Via/Piazza, n° civico) ____________________________ C.A.P.. ______ TELEFONO__________________FAX_________________


IINDIRIZZO E-MAIL ________________________________

A tal fine, ai sensi degli arttt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e 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 nato in data e luogo sopra riportati;

· di essere residente nel luogo sopra riportato;

· di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura (se diverso dalla residenza):


COMUNE________________________________________________________(PROV.___________)

INDIRIZZO_____________________________________C.A.P.___________TELEFONO____________________

Di essere cittadino___________________________________

Se cittadino italiano, di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________PROV.__________________

Ovvero

I seguenti motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali

____________________________________________________________________________________
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-    di non aver riportato le seguenti condanne penali o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti (indicando gli estremi delle relative sentenze):

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________           

di essere in possesso del seguente titolo di studio necessario per l’ammissione alla procedura selettiva di cui trattasi : 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

conseguito in data _________________________________________presso____________________ 

_____________________________________________________________________________________

con la seguente votazione: __________________________________________________________
· di non aver prestato né di prestare attualmente servizio presso pubbliche amministrazioni

ovvero

di prestare servizio presso_______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 30.06.2003, n. 196 che i dati forniti con la sottoscrizione del presente atto, costituiscono oggetto di trattamento da parte dell’Università degli Studi di Genova. I dati saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento delle attività istituzionali e nel rigoroso rispetto dei principi generali di trasparenza, correttezza e non eccedenza di cui all’art. 11 del Codice e delle norme e delle disposizioni interne di attuazione (in particolare ai sensi del D.R. n. 198 del 11.07.2001 recante “Regolamento in materia di trattamento, comunicazione e diffusione dei dati personali” e del D.R. n. 165 del 12.04.2006 recante “Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari in attuazione del D.Lgs. 196/2003”). Il trattamento dei Suoi dati personali si uniforma alle disposizioni del Codice ed, in particolare, degli artt. 18 e 19.

Allega inoltre:

· fotocopia non autenticata di un documento d’identità

· curriculum professionale
=======================================================================
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Il sottoscritto si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo che l’Università non assume alcuna responsabilità per il mancato ricevimento di comunicazioni, qualora esso dipenda dall’inesatta indicazione del recapito da parte del candidato ovvero dall’omessa, o tardiva, comunicazione del mutamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per gli eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito, o a forza maggiore.

Luogo e data_______________________________Il dichiarante_____________________________
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a

Cognome_______________________________________________________________________________       




(per le donne indicare il cognome da nubile)
Nome__________________________________________________________________________________






(segnalare eventuali secondi nomi)
Codice   Fiscale  _______________________________________________________________________

Nato/a___________________________PROV. _______________ il_____________________________

Cittadinanza _____________________________________________________________________________

Residente a____________________________________________PROV. ________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________________

C.A.P.___________________Telefono ____________________________________________

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 seguenti titoli :

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Leg.vo 30.6.2003, n. 196 che i dati personali sensibili e giudiziari sono trattati dal Centro di Servizi della Facoltà di Scienze della Formazione ai sensi dei Regolamenti in materia di cui al D.R. 198 dell' 11.7.2001 e n. 165 del 12.4.2006. 

Luogo e data ___________________________


      





Il dichiarante______________________________
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