(Allegato 1)
Al Direttore della Scuola di Ingegneria

dell'Università degli Studi della Basilicata

SEDE

Domanda per il conferimento di incarico di insegnamento mediante contratto di diritto privato a seguito di selezione pubblica 
a.a. 2016/2017
(P.d.D n. 150/SD del 20 ottobre 2016 – ADI a.a. 2016/2017)
Il/La__sottoscritto/a______________________________________________________________________,
nato/a a________________________________________________________il_______________________ codice fiscale __________________________________________________________________ cittadinanza _____________________________ residente a________________________________________________ in via___________________________________________________________________________________
città ​____________________________________ Prov. _____________ CAP _______________________ tel.______________________________________, cellulare _____________________________________ e-mail ______________________________________________________________________________, in servizio presso ___________________________________________________________________, in via _______________________________________ città ​_______________________________ Prov. ______ CAP ___________________ tel.____________________, e-mail __________________________________, 
· ente pubblico 
· ente privato

con la qualifica di ________________________________________________________________________,
presa visione del Bando-PdD n. 150/SD-2016, ai sensi delle Norme stralcio per il conferimento mediante contratti di incarichi di insegnamento e di attività didattiche integrative e per il conferimento di attività seminariali, emanate con D.R. n. 208 del 31 maggio 2011,

CHIEDE
di partecipare alla procedura selettiva, per soli titoli, per ricoprire per, lo svolgimento dell’attività didattica integrativa dal titolo GIS: Applicazioni per la valutazione del rischio idraulico (SSD: ICAR/02 - 20 ore), presso la sede di Potenza, a.a. 2016/2017. A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/00 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. 445/00,
DICHIARA (spuntare le voci)
di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dal Bando;

· possedere la seguente cittadinanza ______________________________________________________; 
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________________ ovvero di non essere iscritto/essere stato cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi: ____________________________________________________________________________________;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, ovvero di ____________________________________________________________________________________;

· di non essere stato dispensato o destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale, ai sensi dell’art. 127, primo comma, lett. d), del D.P.R. 10.1.1957, n. 3, per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

· di aver preso visione del D.R. n. 261 del 13 luglio 2011, con cui sono state emanate le Norme stralcio per il conferimento mediante affidamento a seguito di selezione pubblica;
· altro: _______________________________________________________________________________ .
ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO
affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D. lgs. 196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

SI ALLEGANO: (spuntare le eventuali voci)
· curriculum della propria attività scientifica e didattica; 

· elenco delle pubblicazioni;
· pubblicazioni, documenti e titoli ritenuti utili ai fini della valutazione;
· fotocopia di un valido documento di identità;

DICHIARA INOLTRE
di eleggere agli effetti del bando il proprio recapito in ____________________________________________
Cap _________________ Via __________________________________________ n. __________________
telefono _________________________________, cell. __________________________________________, 

e-mail ________________________________________4 .
Data, _____________________


____________________________________

(Firma)

(Allegato 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

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

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

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

Io sottoscritto, ___________________________________________________________________________

Codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________(prov. __________) il ____________________ residente a _____________________________________________ (prov.______) in via __________________________________________ n. _____ Cap ________________ telefono______________________, cellulare ______________________________,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 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.445/00,

D I C H I A R O
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data, __________________

  








Il dichiarante*

__________________________

* La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 - comma 1- del D.P.R. 445/00, è sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un valido documento di identità.
Al fine del miglior utilizzo dell'allegato 2 si precisa che il candidato può utilizzarlo senza dover precisare quale tipo di dichiarazione (certificazione o atto di notorietà) intenda sostituire.
I titoli/pubblicazioni dei quali si attesta la conformità all’originale possono essere inseriti in una sola dichiarazione sostitutiva, ma devono essere indicati espressamente non essendo sufficiente una generica espressione del tipo “… tutti i documenti/pubblicazioni allegati alla domanda sono conformi all’originale…”.
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