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Allegato “A”
	
Modello della domanda
   (In carta semplice)
Al Direttore Generale dell’Università degli Studi di Sassari
                                                                                   Piazza Università, 21
                                                                                   07100 Sassari

_ l_ sottoscritt_ __________________________________ nat_ a ____________________________(prov. di ____)
il ____________________ e residente in _______________________________________________(prov. di ___) via ____________________________ n. _______ Cap. _____________ C.F. ______________________________,
indirizzo di posta elettronica @studenti.uniss.it_______________________, telefono_________________________,
chiede di essere ammess_ a partecipare alla SELEZIONE PER CORSI GRATUITI DI LINGUA INGLESE RISERVATI A STUDENTI CON PARTICOLARI DIFFICOLTA’ E UN MINOR LIVELLO DI CONOSCENZA DELLA LINGUA INGLESE NELL’AMBITO DEL PROGETTO INTER.M.O.F. (P.O.R FSE 2014-2020 REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA - ASSE PRIORITARIO 3 ISTRUZIONE E FORMAZIONE), bandita con Decreto del Direttore Generale n. ____/2020 prot. n. _____ del __/__/2020
A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 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:
1) di essere in possesso della cittadinanza __________________________________________________
2) di godere dei diritti civili e politici (se non cittadino italiano, anche nello stato di appartenenza o di provenienza);
3) di essere iscritto al _____ anno accademico all’Università degli Studi di Sassari, Corso di Studio, Dipartimento ________________________________________________________________________________________, 
4) di aver sostenuto l’esame di lingua inglese con la votazione________ e CFU_____________
5) che il valore ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente) presentato al momento dell’iscrizione all’università degli Studi nell’a.a. 2020-21 è pari a__________________________________________________
6) di essere in possesso di certificazione attestante l’appartenenza alle categorie di soggetti con disturbi specifici dell’apprendimento o disabilità rese all’Ateneo___________________________________________________,
7) di essere in possesso di eventuale certificazione di lingua inglese, data di conseguimento, livello QCER ottenuto, ente che ha rilasciato la certificazione ___________________________________________________________.
8) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i candidati di cittadinanza diversa da   quella italiana);
9) di eleggere il proprio domicilio ai fini della procedura in: città________________________________________via ___________________ n° _____ c.a.p _________ tel.__________________, email _____________________.

_l_ sottoscritt_ si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo.
_l_ sottoscritt_ dichiara, sotto la sua personale responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante la presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità stabilite nel bando.



_l_ sottoscritt_ allega alla presente domanda:

a) copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità;
 
b) copia fotostatica del codice fiscale;



_l_ sottoscritt_ dichiara inoltre di essere informat_ che, nel rispetto della disciplina di cui al Regolamento UE 2016/679, i dati personali sensibili e giudiziari sono trattati dall’Università degli Studi di Sassari ai sensi della normativa vigente.

Data ___________									
										   _l_ dichiarante
										________________
          (firma)























Allegato “B”

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 445/00)


DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 D.P.R. 445/00 )


_l_ sottoscritt_
Cognome__________________________________Nome_____________________________________C.F.______________________________________Nat_a_______________________________(prov_____) il_____________________ attuale residenza a___________________________ prov _______ indirizzo____________________________c.a.p______________Cell___________________________e-mail ______________________

Ai fini dell’ammissione alla procedura (DDG rep.  n. …./2020 prot. n. ….. del ../../2020), ai sensi degli artt. 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

· a) che la copia del documento di identità/passaporto e del codice fiscale è conforme all’originale;  
· b) di essere in possesso della cittadinanza __________________________;
· c) di godere dei diritti civili e politici (se non cittadino italiano, anche nello stato di appartenenza o di provenienza); ovvero di non essere iscritt_ nelle liste elettorali per le seguenti motivazioni____________________________________________________________________
· d) di essere iscritto al _____ anno accademico all’Università degli Studi di Sassari, Corso di Studio, Dipartimento___________________________________________________________________, 
· e) di aver sostenuto l’esame di lingua inglese con la votazione________ e CFU_____________
· f) che il valore ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente) presentato al momento dell’iscrizione all’università degli Studi nell’a.a. 2020-21 è pari a_____________________________
· g) di essere in possesso di certificazione attestante l’appartenenza alle categorie di soggetti con disturbi specifici dell’apprendimento o disabilità rese all’Ateneo___________________________________,
· h) di essere in possesso di eventuale certificazione di lingua inglese, data di conseguimento, livello QCER ottenuto, ente che ha rilasciato la certificazione _________________________________________.
· i) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i candidati di cittadinanza diversa da   quella italiana);

_l_ sottoscritt_ dichiara, sotto la sua personale responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante la presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità stabilite nel bando.
_l_ sottoscritt_ dichiara inoltre di essere informat_, che i dati personali sensibili e giudiziari dei candidati alla selezione sono trattati dall’Università degli Studi di Sassari ai sensi della normativa vigente.

Luogo e data
________________________

  										   _l_ dichiarante
										________________
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