
Allegato “A”
	


Modello della domanda
   (in carta semplice)



Al Magnifico Rettore
Università degli Studi di Sassari


Il/La sottoscritto/a................................................ nato/a a............................ (prov. di.......) il ……………..
e residente in...........................……....(prov. di .......) via................................................ n. ……. Cap. ……
Codice Fiscale ……………………….. cell……………………… @ …………………………………

chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per Corso di Alta Formazione denominato “Corso di Alta Formazione denominato “Corso di management in sanità pubblica veterinaria”, bandita con Decreto del Direttore del Dipartimento Rep.n  123/2023, prot. n°1189 del 07/08/2023.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
a) di essere in possesso della cittadinanza ______________________________(1);
b) di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (2);
c) di godere dei diritti civili e politici (se cittadino di stato membro dell’Unione Europea anche nello stato di appartenenza);
e) di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente;
f) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini non italiani);
g) di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti all’art. 3 dell’avviso di selezione pubblica: 
     in possesso della laurea magistrale o specialistica in Medicina Veterinaria (Classe LM-42 o Classe 47/S), o della laurea quadriennale in Medicina Veterinaria del vecchio ordinamento antecedente al D.M. 509/1999 (segnalare in grassetto il titolo di laurea posseduto)
conseguita presso …..……………..…… in data ……………. con la votazione di ……………………;
[bookmark: _GoBack]h) di essere iscritto/non iscritto all’Ordine dei Veterinari di …………………………con n°…..……...;
l) di eleggere il proprio domicilio ai fini della procedura comparativa in via ____________ n. _________ città ____________  c.a.p ____________  tel ____________ cell ____________


	Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:
· copia fotostatica del documento di identità in formato pdf;


Data ______________________
									
								________________________
   (firma)


(1)  ovvero di essere equiparato ai cittadini dello stato in quanto italiano non appartenente alla Repubblica.
(2)  dichiarare le eventuali condanne penali riportate (anche se sia stato concesso indulto, amnistia, condono o 	perdono giudiziale) o i procedimenti penali eventualmente pendenti a carico.




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

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

di essere in possesso del diploma di laurea in ………………..................…… conseguito presso …..………………………..…… in data ……………. con la votazione di ……………………;

di essere iscritto all’Ordine dei Veterinari di ……………………………………………………………………….,;

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data
__________________________
Il/La dichiarante
                                                                                                       __________________________






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


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


· di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico;
· di avere pendente presso _________________________________ procedimento penale per
_______________________________________________________________________________;
· di non aver riportato condanne penali, neanche per effetto di sentenze di patteggiamento e decreti
penali di condanna; 
· di aver riportato le seguenti condanne (indicare anche quelle non definitive):
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;
· di non essere sottoposto a misura di sicurezza personale;
· di essere sottoposto alla seguente misura di sicurezza personale:
____________________________________________________________________________.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data
__________________________
Il/La dichiarante
                                                                                                       __________________________
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