ALLEGATO A)

Al

Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di Parma

Via Università, 12

43121 PARMA

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________

nato/a a ____________________________________ (prov. _______) il ____________________

Codice di Identificazione Personale (Codice Fiscale) ______________________________________

residente a _____________________________________  (prov. _______) CAP ______________

indirizzo (via, n° civico)  ___________________________________________________________;

chiede

di partecipare alla procedura di trasferimento per la copertura di n. 1 posto di Ricercatore Universitario a tempo indeterminato, ai sensi dell’art. 3 della Legge 03.07.1998, n. 210 e dell’art. 29, comma 10, della Legge 30.12.2010, n. 240, presso il Dipartimento di Discipline Umanistiche, Sociali e delle Imprese Culturali dell’Università degli Studi di Parma, per il Settore Concorsuale 11/D2 “Didattica, pedagogia speciale e ricerca educativa” – Settore Scientifico-disciplinare M- PED/03 “Didattica e pedagogia speciale”, bandita con Decreto Rettorale rep. DRD n. ________/2019 Prot. ____________ del _____________________ ed il cui avviso è stato pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale – IV Serie Speciale - Concorsi ed Esami – n. _____ del __________________________.
A tal fine e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere o uso di atti falsi, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445,

dichiara:

a) di prestare servizio, in qualità di Ricercatore Universitario Confermato, presso il 
Dipartimento di _________________________________________ dell’Università degli 
Studi di ____________________________________________, per il Settore Concorsuale 
______________________ – Settore Scientifico-disciplinare ___________________________, a far tempo dal _______________________;

b) di avere/non avere un grado di parentela o affinità, entro il quarto grado compreso, con un 
Professore appartenente al Dipartimento che richiede l’attivazione del posto o alla struttura che 
effettua la chiamata ovvero con il Rettore, con il Direttore Generale o un componente del 
Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;

c) di eleggere domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura in ________________________ C.A.P.___________ Via ____________________________ (TEL.______________________), e-mail _________________________.
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

1. copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento nonché del codice fiscale;

2. curriculum, datato e firmato, da cui risulti l’attività scientifica e didattica e, se prevista, l’attività assistenziale;

3. dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 (All. B), attestante il possesso di quanto riportato nel curriculum vitae;

4. pubblicazioni che il candidato intende far valere ai fini della procedura di selezione (a tal fine si precisa che le pubblicazioni potranno essere inviate in originale o in fotocopia, purché corredate da una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, secondo lo schema di cui all’All. B);

5. elenco, datato e firmato, delle pubblicazioni da presentare.

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016). L’informativa completa è consultabile all’indirizzo www.unipr.it alla voce Privacy.

Luogo e data_______________________

Firma_______________________________











ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445: “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445: “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome e nome ___________________________________________________________ nato/a a ______________________________________ (prov. _______) il ______________

Codice Fiscale __________________________________________________, residente in _____________________________________ (prov. _______) CAP ____________________

indirizzo (via, n. civico) _________________________________________________________

telefono n. __________________________________________________________________

e-mail ______________________________________________________________________
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA, INOLTRE, DI ESSERE CONSAPEVOLE

· che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi de Codice Penale;

· che l’esibizione di un atto contenente dati non più corrispondenti a verità equivale ad uso di atto falso, ai sensi dell’art. 76 de D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

· che qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rilasciate, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali – Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali n. 679/2016). L’informativa completa è consultabile all’indirizzo www.unipr.it, alla voce Privacy.

Luogo e data _________________________      firma ______________________________

N.B.: La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà deve essere sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.
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