fac-simile domanda
Domanda per il conferimento di incarichi per lo svolgimento di attività didattica integrativa agli insegnamenti ufficiali nella Scuola di Specializzazione in Sanità Animale, Allevamento e Produzioni Zootecniche, per l’anno accademico 2018/2019
Scadenza presentazione domande: 09 ottobre 2019 alle ore 12:00

Al Direttore del Dipartimento di Medicina Veterinaria 

Università di Sassari

Via Vienna 2 07100

Il/Lasottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il _____________________

residente a ___________________________________ via ___________________________

CAP ____________ Tel. _____________________
 Cell._____________________________________ 

e​mail ____________________________________ 

codice fiscale ___________________________ Partita I.V.A. _________________________

chiede
di partecipare alla selezione di cui al bando Repertorio n. 393/2019  del 30 settembre 2019  prot. n. 5816. 

Insegnamento  _____________________________________________________________________

Seminario-i/attività __________________________________________________________________ 

Si allega curriculum formativo e professionale compilato secondo quanto previsto D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 utilizzando il modulo A). 

(data) ______________________          (firma) _____________________________

(Modulo A)
Curriculum formativo e professionale ed elenco dei titoli 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

                                           (cognome)                                                   (nome)

nato a ____________________________________________   (______________)  il ___________

                                           (luogo)                                     (prov.) 

residente a ___________________________ (___________)
 in Via________________________________ n. ____

                                  (luogo)                                   (prov.)                                           

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

D I C H I A R A Quanto segue
1. Laurea e formazione post-lauream: 

Laurea in _______________________________ conseguita presso Università di 
 ________________________________  in data __________________

2. Attuale occupazione:
 A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di essere: 
[cancellare quanto non interessa]
· dipendente di altre Amministrazioni pubbliche o private 

· studiosi o esperti non appartenenti all’Università

· assegnisti di ricerca dell’Università di Sassari o altri Atenei, previo nullaosta del Responsabile scientifico della Ricerca;

· dottorandi di ricerca, previo nullaosta dell'organo preposto al rilascio, del corso di dottorato al quale sono iscritti, 

compilare se dipendente da enti pubblici
in servizio presso  ____________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________

3. Attività didattica svolta (corsi universitari, formazione post-laurea e professionale continua):

4. Attività professionale:

5. Altri titoli professionali (partecipazione a commissioni scientifiche, comitati o attività presso enti/organismi nazionali ed internazionali; riconoscimenti e premi; etc.):

6. Elenco Pubblicazioni:

7. Elenco eventuali altri titoli attinenti: 

· Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la sua personale responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità e, qualora richiesto, si obbliga a comprovarlo.
· Di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente alla struttura proponente, con il Rettore, con il Direttore Generale o componente del Consiglio di Amm.ne dell'Ateneo. 
· Nel caso di dipendenti di Enti pubblici: il sottoscritto dichiara di essere consapevole che, in caso di attribuzione dell’incarico, l’Amm.ne del Dipartimento di Medicina Veterinaria sarà tenuta ad acquisire preventivamente alla stipula del contratto l’autorizzazione dell'ente di appartenenza. 

· Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di attribuzione dell’incarico i dati personali ed il profilo professionale dovranno essere pubblicate sul sito www.uniss.it e al seguente link 

http://veterinaria.uniss.it/php/download.php?cat=511&xml=/xml/testi/testi13739.xml
in ottemperanza alle vigenti disposizioni in materia trasparenza degli atti della pubblica amministrazione. 

(Modulo B)

	Formato europeo per il curriculum vitae
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	Informazioni personali


	Nome
	
	[Cognome, Nome, e, se pertinente, altri nomi ]


	Luogo e data di nascita
	
	[ Giorno, mese, anno ]


	Esperienza lavorativa


	 Incarichi ricoperti
	
	 [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]


	Titoli di studio e professionali 


	• Titoli di studio
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	• Altri titoli di studio e professionali
	
	

	Capacità e competenze personali
Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.
	


	Madrelingua
	
	[ Indicare la madrelingua ]

	Altre lingua
	


	
	
	[ Indicare la lingua ]

	• Capacità di lettura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di scrittura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di espressione orale
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]


	Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Altro 
(partecipazione a convegni e seminari, pubblicazioni, collaborazione a riviste, ecc., ed ogni altra informazione che si ritiene di dover pubblicare.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


Data






Firma

(Modulo C)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA'

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

Al Sig. Direttore


Del Dipartimento di Medicina Veterinaria
Dell’Università degli Studi di Sassari

07100 - SASSARI
Dichiarazione per conflitto di interessi

Il/La sottoscritto/a: cognome ……………………….……… nome ……………………………………………

nato/a a ………………………….………………….... prov .….……………….. il ………..………………….

residente a ……………………….…... prov ………. Indirizzo …………….……..…….…… c.a.p ….……...

codice fiscale ………………………...…... telefono: ……………………… e-mail ……………………….…  

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

che in relazione alla procedura comparativa pubblica bandita con decreto n. 393/2019 del 30 settembre 2019 prot. n. 5816 nulla osta alla stipulazione del contratto di insegnamento in quanto non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente ed ai sensi dell’art. 8 del Codice Etico dell’Università degli studi di Sassari. 

A tal fine, il sottoscritto dichiara i seguenti rapporti diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati in qualunque modo retribuiti che ha/ha avuto negli ultimi tre anni

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e, al riguardo, il sottoscritto precisa che:

· in prima persona, o suoi parenti o affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente hanno/non hanno ancora rapporti finanziari con il soggetto con cui ha avuto i predetti rapporti di collaborazione;  

· tali rapporti siano/non siano intercorsi o intercorrano con soggetti che abbiano interessi con le attività e l’incarico che il collaboratore deve espletare.

Il sottoscritto dichiara inoltre:

· di avere/non avere il controllo o di possedere/non possedere una quota significativa di partecipazione finanziaria in enti o persone giuridiche in situazioni di conflitto di interesse;

· di avere/non avere rapporti esterni di lavoro con Enti di formazione e di ricerca potenzialmente concorrenti con l’Università;

· di avere/non avere un grado di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con un docente appartenente al dipartimento o alla struttura che stipula il contratto, ovvero con il Rettore, il Direttore generale, o un componente del Consiglio di amministrazione dell’Ateneo;

· altro _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara, durante la vigenza del contratto, di astenersi dal prendere decisioni o svolgere attività in situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi con interessi personali, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado. Il sottoscritto è consapevole che il conflitto può riguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, come quelli derivanti dall'intento di voler assecondare pressioni politiche, sindacali o del committente.

Data








In fede

Istruzioni per la presentazione della domanda

La domanda deve essere predisposta utilizzando i seguenti moduli: 

1. fac-simile domanda; 

2. curriculum formativo-professionale ed elenco dei titoli utili per il conferimento dell’incarico (modulo A), compilato secondo quanto previsto D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e allegando copia del documento di identità; 

3. curriculum formato europeo (modulo B);
4. modulo dichiarazione conflitto di interessi (modulo C).
La domanda corredata dagli allegati indicati dovrà essere inviata e pervenire all’Amministrazione di questo Dipartimento entro il giorno 09 ottobre 2019 alle ore 12:00 mediante:

· brevi mano alla Direzione del Dipartimento di Medicina Veterinaria via Vienna 2 – 07100 Sassari 1° piano scala E;
· raccomandata a/r o consegnate a mano presso la Direzione del Dipartimento di Medicina Veterinaria, Via Vienna, 2, 1° piano scala E; – 07100 Sassari.
· Sul plico devono risultare le indicazioni del nome, cognome e indirizzo del concorrente e la dicitura: Bando per il conferimento di incarichi per lo svolgimento di attività didattica integrativa nella Scuola di Specializzazione in Sanità Animale, Allevamento e Produzioni Zootecniche, per l’anno accademico 2018/2019, Repertorio Decreto n. 393/2019 del 30 settembre 2019  prot. n. 5816.
Non farà fede il timbro postale, ma solo l’ora e la data di protocollazione della Segreteria Amministrativa del Dipartimento di Medicina Veterinaria
· tramite la propria PEC (Posta Elettronica Certificata) indirizzata unicamente al seguente indirizzo PEC istituzionale del Dipartimento: dip.medicina.veterinaria@pec.uniss.it 

NB: Il Modulo A compilato deve essere inoltre inviato dalla propria mail (non occorre pec) in formato .doc o .rtf all’indirizzo mail: specsani@uniss.it; garippa@uniss.it; 
Saranno ammesse alla procedura esclusivamente le domande pervenute entro e non oltre le ore 12.00 del giorno  09/10/2019.
Non saranno ammessi alla procedura comparativa gli aspiranti le cui domande dovessero pervenire, per qualsiasi motivo, dopo la scadenza indicata. Ai sensi dell’art. 39 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, non è richiesta l’autenticazione della sottoscrizione della domanda.

Ai sensi dell’articolo 5, comma 3, del Regolamento per il conferimento degli incarichi di insegnamento le istanze devono essere corredate da:

· Curriculum didattico e professionale; 

· Elenco delle pubblicazioni scientifiche attinenti alla disciplina da ricoprire;

· Elenco dei documenti e dei titoli che si ritengono utili ai fini della selezione;

· Eventuali altri titoli che si ritengono utili ai fini dell’assegnazione dell’incarico;

· Curriculum vitae europeo;

· Modulo dichiarazione conflitto di interessi;

· Copia documento di identità;

