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 Allegato A


Al Magnifico Rettore
                   Università degli Studi di Sassari

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ (indicare cognome e nome – le donne coniugate dovranno indicare il cognome da nubili), nato/a a _____________________ (provincia di _____), il __________________ e residente in __________ (provincia di ____), via ___________________ n. __ C.A.P._________, codice di identificazione personale (codice fiscale) _________________________________, indirizzo skype _________________________________
Visto il Decreto Rettorale n. 4326, prot. n. 143493 del 12 novembre 2021, il cui avviso è pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 90 del 12 novembre 2021, con il quale sono indette le procedure pubbliche selettive per il reclutamento di n. 16 ricercatori con contratto a tempo determinato ai sensi dell’art. 24, comma 3, lettera a) della legge 30 dicembre 2010, n. 240 presso l’Università degli Studi di Sassari  Programma Operativo (PON) “Ricerca e Innovazione” 2014-2020- Azioni IV.4 – “Dottorati e contratti di ricerca su tematiche dell’innovazione” e IV.6 “Contratti di ricerca su tematiche green” (Decreto ministeriale 10 agosto 2021 n. 1062)
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura selettiva pubblica presso il Dipartimento di ________________________________ per il settore concorsuale __________ e settore scientifico disciplinare ___________________, identificata all’articolo 1 del bando con il seguente Codice di Selezione: __________________, Area Tematica _______________.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 2000 e ss.mm.ii., il sottoscritto
DICHIARA 
1) di essere cittadino________________________________________________________________;
2) di essere in possesso del Dottorato di Ricerca in _________________________________ conseguito in data ___/___/___ presso l’Università ______________________________________;
oppure
 di essere in possesso del Dottorato di Ricerca in______________________________ conseguito all’estero il __/___/____ presso _____________________________ e di produrre il decreto di equipollenza/la determina di equivalenza con cui tale titolo è stato riconosciuto equipollente/equivalente al titolo di studio italiano;
oppure
 di essere in possesso del Dottorato di Ricerca in____________________________ conseguito all’estero il __/___/____ presso _______________________ e di produrre la ricevuta di avvenuta presentazione della richiesta di rilascio del decreto di equipollenza o della determina di equivalenza;
oppure
 di essere in possesso del Diploma di specializzazione in _____________________________ conseguito in data ___/___/___ presso l’Università ______________________________________;
3) di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;
4) di godere dei diritti civili e politici;
5) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________ (prov. ____)
oppure
 di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo:
_________________________________________________________________________________(I cittadini stranieri devono dichiarare di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza nonché la struttura amministrativa - Comune od altro organismo amministrativo - nelle cui liste elettorali sono iscritti oppure i motivi della mancata iscrizione o cancellazione dalle liste medesime);
6) di non aver riportato condanne penali
oppure
 di aver riportato le seguenti condanne penali_________________________ data del provvedimento ___________ autorità giudiziaria che lo ha emesso ________________________ (da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto condono, perdono giudiziale o sentenza di patteggiamento);
7) di non avere procedimenti penali pendenti
oppure
    di avere i seguenti procedimenti penali pendenti______________________________________;
8) (per i soli cittadini italiani di sesso maschile nati entro il 1985) per quanto riguarda gli obblighi militari, la posizione è la seguente ________________________________________;
9) di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni:
_________________________________________________________________________________(indicare qualifica, periodo, amministrazione e le eventuali cause di risoluzione);
oppure
 di non aver prestato servizio presso una pubblica amministrazione;
10) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del D.P.R. n. 3 del 1957;
11) (la presente dichiarazione è richiesta solo ai cittadini stranieri) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
12) di essere idoneo al servizio continuativo ed incondizionato all’impiego cui la procedura selettiva si riferisce;
13) di avere necessità, in quanto riconosciuto portatore di handicap ai sensi della legge n. 104 del 1992 ovvero, in applicazione della legge n. 170 del 2010, in quanto avente disturbi specifici dell’apprendimento, dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi _____________________, come da allegato certificato rilasciato dalla competente struttura sanitaria pubblica;
14) di non essere professore universitario di prima o seconda fascia o ricercatore assunto a tempo indeterminato, ancorché cessato dal servizio;
15) di non aver avuto contratti in qualità di assegnista di ricerca e di ricercatore a tempo determinato ai sensi degli artt. 22 e 24 della legge n. 240 del 2010 e ss.mm.ii. con l’Università degli Studi Sassari o anche con altri Atenei, statali, non statali o telematici, nonché con gli enti di cui all’art. 22, comma 1, della legge 30 dicembre 2010, n. 240 e ss.mm.ii. per un periodo che, sommato alla durata prevista dal contratto messo a bando, superi complessivamente i 12 anni, anche non continuativi (Ai fini della durata dei predetti rapporti non rilevano i periodi trascorsi in aspettativa per maternità o per motivi di salute secondo la normativa vigente);
16) di non avere un grado di parentela o affinità entro il quarto grado compreso con un professore appartenente al Dipartimento che effettua la chiamata, con il Rettore, con il Direttore generale o con un componente del Consiglio di amministrazione dell’Ateneo;
17) l’indirizzo presso il quale desidera che vengano inviate eventuali comunicazioni è il seguente: ___________________________________________________________________________ (indicare l’indirizzo PEC e l’indirizzo e-mail), riservandosi di comunicare ogni eventuale variazione degli stessi.
Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:
a) curriculum vitae, redatto in lingua italiana e/o in lingua inglese, datato e sottoscritto con firma autografa in calce, siglato in ogni pagina, con l’esplicita indicazione che tutto quanto in esso dichiarato corrisponde a verità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000. Il curriculum vitae deve contenere l’attività scientifica svolta (le pubblicazioni scientifiche devono essere in regola con la normativa sulla stampa alla data di scadenza di presentazione della domanda), l’esperienza didattica maturata l’indicazione dei periodi di congedo di documentata assenza dal servizio, previsti dalla normativa vigente, diversi da quelli per motivo di studio;
b) elenco, datato e sottoscritto con firma autografa in calce, delle pubblicazioni, che il candidato intende produrre nel numero massimo di cui al presente bando, da presentarsi nel rispetto delle modalità indicate nel suddetto bando;
c) copia del documento di identità;
d) copia del codice fiscale;
a) (solo per i candidati aventi titolo estero) decreto di equipollenza o determina di equivalenza oppure, in mancanza dei suddetti atti, ricevuta di avvenuta richiesta di rilascio dei suddetti documenti.
Data _______________
Firma
____________________________



_l_ sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni del bando, ivi incluso l’art. 15 “Trattamento dei dati personali - Informativa”.

[bookmark: _Hlk87628031]Data _______________
Firma
____________________________

ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
E/O DI ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________________ (provincia), il ______________, attualmente residente in _____________________________ (provincia), Via/Piazza/Largo ___________________________________ n. ____ c.a.p. __________, codice fiscale__________________________, recapito/i telefonico/i ________________________,
email ____________________________________; PEC ____________________________
sotto la propria responsabilità e con piena consapevolezza e conoscenza delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.
Letto, confermato e sottoscritto.

Data _______________
Il dichiarante
_________________

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa Privacy, di cui all’articolo 15 del bando e di avere conoscenza e consapevolezza delle finalità e delle modalità di trattamento dei propri dati.
Letto, confermato e sottoscritto.

Data _______________
Il dichiarante
_________________


ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CONFORMITÀ ALL’ORIGINALE DI COPIA
(ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________________ (provincia), il ______________, attualmente residente in _____________________________ (provincia), Via/Piazza/Largo __________________________________________________ n. ____ c.a.p. __________, codice fiscale ______________________, recapito/i telefonico/i ________________, email_________________________; PEC _____________________________
sotto la propria responsabilità e con piena consapevolezza e conoscenza delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.
Letto, confermato e sottoscritto.

Data _______________
Il dichiarante
________________

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa Privacy, di cui all’articolo 15 del bando e di avere conoscenza e consapevolezza delle finalità e delle modalità di trattamento dei propri dati.
Letto, confermato e sottoscritto.

Data _______________
Il dichiarante
_______________
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