ALLEGATO A

Modello della domanda
(in carta semplice)
Al Magnifico Rettore dell'Università Humanitas
Via _________, n. ___ – ________
PROCEDURA VALUTATIVA PER LA COPERTURA DI UN POSTO DI PROFESSORE UNIVERSITARIO DI PRIMA/SECONDA FASCIA DA COPRIRE MEDIANTE CHIAMATA AI SENSI DELL’ART. 24, COMMA 6, LEGGE N. 240/2010 DI CUI AL D.R._________________________RIF. POSIZIONE________________________PER IL SEGUENTE PROFILO:

SETTORE CONCORSUALE__________________________________________________________________

SETTORE SCIENTIFICO DISCIPLINARE: ____________________________________________________

Il sottoscritto COGNOME_________________ NOME ________________________________ (per le donne indicare esclusivamente il cognome da nubile) CODICE FISCALE _____________________________________
chiede di essere ammesso alla procedura sopra descritta 

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

1. di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura: 

COMUNE _______________________________________________________ PROV. ________ 

INDIRIZZO ______________________________________________________C.A.P. _________ 

TELEFONO:___________________________________ 

FAX: _________________________________________ 

E-MAIL: __________________________________________ OPPURE PEC__________________________
3.di essere cittadino _______________________________ (ovvero di essere equiparato ai cittadini dello Stato Italiano in quanto italiano non appartenente alla Repubblica);

oppure:(per i cittadini stranieri)

- di essere cittadino dello stato di _________________________________________________________

- di godere dei diritti civili e politici dello Stato di _____________________________________________

- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

4. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________
; 

5.  di non avere riportato condanne penali
;

6. di non essere stato destituito dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni per insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico; 

7. di aver conseguito l’abilitazione scientifica nazionale, ai sensi dell’art. 16 della legge 240/2010, a Professore di _____ fascia (indicare la fascia richiesta per l’ammissione alla procedura ovvero per la fascia superiore) 

per il settore concorsuale _________________________________________________, in data_________________________(indicare il settore concorsuale corrispondente al profilo richiesto ovvero uno dei settori concorsuali ricompresi nel medesimo macrosettore).
Il sottoscritto allega alla presente domanda: 

a) Relazione illustrativa dell’attività scientifica, didattica, organizzativa e clinica svolta nell’ultimo triennio; 
b) curriculum datato e firmato;

c) elenco numerato, datato e firmato, delle pubblicazioni presentate, entro il numero massimo previsto nel presente bando, con l’indicazione del nome degli autori e dei riferimenti bibliografici;

d) titoli ritenuti utili ai fini della selezione con relativo elenco datato e firmato;

e) fotocopia di un valido documento di riconoscimento.

Il sottoscritto, infine, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della D. Lgs 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Luogo e data _____________________________ 

il dichiarante* 

_____________________________ 

 ALLEGATO B

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(art.. 46 D.P.R. n. 445/00)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. n. 445/00)

Il sottoscritto

Cognome ..........................................………... (per le donne indicare il cognome da nubile) nome ................................................ codice fiscale .................................................... nato a ............................................................. (Provincia ......) il .................... sesso ...... residente a ................................................. (Provincia ......) Via ............................................ n. ......... c.a.p ............ tel. .............….........

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, 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 _________________________________ 
                                                                                                                  il dichiarante*
_____________________________ 

*La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma se, ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/00, è sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente. 

Al fine del miglior utilizzo dell'allegato "B" si precisa che: 

1. il candidato può utilizzarlo senza dover precisare quale tipo di dichiarazione (certificazione o atto di notorietà) intenda sostituire; 

2. i titoli/pubblicazioni dei quali si attesta la conformità all'originale possono essere inseriti in una sola dichiarazione sostitutiva ma devono essere descritti analiticamente non essendo sufficiente una generica espressione del tipo "…tutti i documenti/pubblicazioni allegati alla domanda sono conformi all'originale…"; 

3. se vengono prodotti certificati o attestati in lingua diversa da quella italiana, francese, inglese, tedesca e spagnola, la dichiarazione di conformità all'originale deve essere accompagnata, a pena di mancata valutazione degli stessi, da una traduzione in lingua italiana, certificata conforme al testo straniero, redatta dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare ovvero da un traduttore ufficiale. 

Si riportano, a titolo esemplificativo, alcuni casi in cui è possibile utilizzare il fac simile di dichiarazioni sostitutive: 

DICHIARA

 di essere in possesso del seguente titolo ______________________________________________________________________________ 

conseguito il ________________ presso _____________________________________________ 

 che la copia della seguente pubblicazione __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ è conforme all'originale. La stessa è già stata pubblicata e, conseguentemente, sono già stati adempiuti gli obblighi di legge.
� Indicare eventualmente i motivi della mancata iscrizione


� Dichiarare le eventuali condanne penali riportate.


*La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 comma 1 del DPR 445/00. 
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