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Allegato B)


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE



					Al 	Magnifico Rettore dell'Università degli Studi di Trieste
						Piazzale Europa, 1 - 34127 TRIESTE



Il/La sottoscritto/a………………………………………………in qualità di ricercatore universitario di ruolo per il settore concorsuale ………………………………………………..……………………. settore scientifico-disciplinare…………………………………………………………………………….- in servizio presso il Dipartimento di ………………………………………………………………… dell’Università degli Studi di Trieste.
chiede

di partecipare alla procedura valutativa per la copertura di n.1 posto di professore universitario di seconda fascia ai sensi dell’articolo 24, comma 6, della legge 240/2010.
per il settore concorsuale…………………………………………….……………………………………... 
settore scientifico-disciplinare………………………………………………………………………………..
presso il Dipartimento di……………………………………………………………………..………………
emanato con l’Avviso Decreto Rettorale n. ..........................................di data..................................

A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, falso negli atti e uso di atti falsi (art. 76, D.P.R. n. 445/2000) e dell’ulteriore sanzione della decadenza dai benefici conseguenti a qualsiasi provvedimento o atto dell’Amministrazione emesso sulla base di dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 445/2000) 

Dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000

a) di aver conseguito l’abilitazione scientifica nazionale, ai sensi dell’art. 16 della legge 30 dicembre 2010, n. 240, per il :
Settore Concorsuale …………………………………………………………….…………………..…
Macrosettore ………………………………………………………………………in data …/.…/……
b) 
ai fini dell’accertamento della conoscenza della lingua straniera, qualora richiesta per il posto per cui si presenta la domanda (Allegato A) si dichiara il possesso del seguente livello di conoscenza:……………………………………………………………………………………………..
c) di eleggere domicilio agli effetti della procedura in................................................................... c.a.p........................via.................................................................................................n.............; tel..……………………..
cell................................ 
e-mail……………………………………………. 
impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni variazione dello stesso;

d) di non aver riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;
e) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: …………………………………………………………….. …………………………………………………………......………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….
f) che quant’altro dichiarato nel curriculum vitae, allegato alla presente domanda, corrisponde a verità ai sensi delle norme in materia di dichiarazione sostitutiva di certificazione di cui all’art. 46 del D.P.R. 445/2000.

Il/La sottoscritto/a allega alla domanda:
a) fotocopia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità;
b) curriculum (firmato) della propria attività scientifica e didattica;
c) se non autocertificabili - documenti e titoli ritenuti utili ai fini della procedura selettiva e relativo elenco firmato;
d) fotocopie delle pubblicazioni oppure supporto informatico chiavetta USB con le pubblicazioni ritenute utili ai fini della procedura selettiva e relativo elenco firmato;
e) Allegato C) - Dichiarazioni sostitutive di certificazione e dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà (Artt. 19, 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000).




________________________________(luogo e data)






	_________________________(Firma)



Allegato C)

	DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE
E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 19, 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

	



Il/La sottoscritto/a........................................................................................nato/a a………………….
………………………………………………………. Prov. ....................... il ........................................
Codice fiscale ........................................................ dichiara, a titolo di dichiarazione sostitutiva di certificazione (artt. 19 e 46 del D.P.R. n. 445/2000):

· che……………………………………………………………………. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................;
Il/La sottoscritto/a, dichiara, inoltre, a titolo di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (artt. 19 e 47, D.P.R. n. 445/2000) che:
a) le fotocopie dei titoli (se non già autocertificati) di cui ai punti _________________ dell’elenco allegato alla domanda sono conformi agli originali;
b) le fotocopie dei titoli (se non già autocertificati) di cui ai punti _________________ dell’elenco allegato alla domanda, presentate su supporto informatico CDR o chiavetta USB sono conformi nel contenuto agli originali;
c) le fotocopie delle pubblicazioni di cui ai punti _________________ dell’elenco allegato alla domanda sono conformi agli originali;
d) le pubblicazioni di cui ai punti____________________dell’elenco allegato alla presente domanda, presentate su supporto informatico chiavetta USB sono conformi nel contenuto agli originali;
e) per i lavori stampati in Italia sono stati adempiuti gli obblighi previsti dal D.P.R. 3 maggio 2006, n. 252.

Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dall’art. 76, D.P.R. n. 445/2000 e dell’ulteriore sanzione di cui all’art. 75, D.P.R. n. 445/2000 che prevede, in caso di dichiarazione rivelatasi successivamente mendace, la decadenza dai benefici conseguiti a seguito del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Luogo e data  .................................................
	.......................................................................
				(FIRMA) *
* La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a ricevere la documentazione, oppure presentata o spedita già sottoscritta in allegato alla domanda unitamente alla copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante medesimo.
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