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 Fiscale ___________________________________________, residente in _____________________________________ (prov. _______) CAP __________
indirizzo (via, n. civico) _________________________________________________________

chiede
di partecipare alla procedura di selezione pubblica per il reclutamento di n. 1 Ricercatore a tempo determinato, destinatario di un contratto di lavoro subordinato, in regime di impegno a TEMPO PIENO di durata triennale, al fine di svolgere attività di ricerca, di didattica e di didattica integrativa, ai sensi dell’art. 24, comma 3, lettera a) della Legge 240/2010, per il Settore concorsuale ___________ “__________________________________”, Settore Scientifico-disciplinare ___________ “________________________________”, presso il Dipartimento di Scienze Chimiche, della Vita e della Sostenibilità Ambientale, bandita con Decreto Rettorale n. 1388/2017 Prot. 106694 del 27 giugno 2017 ed il cui avvisto è stato pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale – IV Serie Speciale - Concorsi ed Esami – n. 55 del 21 luglio 2017.

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 essere cittadino______________________________________________________;

b) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i candidati stranieri);

c) di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o di provenienza;

d) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________ ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo __________________________;

e) di non avere riportato condanne penali ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali: __________________________________________________________________;

f) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art.127, lett. d) del D.P.R. 10.01.1957, n.3, ovvero di non aver subito la risoluzione del rapporto di impiego per motivi disciplinari, ovvero di essere stato dichiarato decaduto dalla seguente Pubblica Amministrazione _______________________________, in data _________________;
g) in riferimento all’art. 2 del bando di cui sopra (barrare la voce corrispondente):

□
di 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;

□
di 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;

h) di essere in possesso di (contrassegnare):

a. di Dottore di ricerca o titolo equivalente in ____________________________, conseguito in data __________ presso l’Università di ___________________________; 
ovvero
b. Titolo Diploma di scuola di specializzazione in _______________________, conseguito in data ______________________ presso l’Università di __________________________

i) di non ricoprire attualmente e di non aver ricoperto precedentemente la qualifica di Professore di prima o di seconda fascia o di Ricercatore Universitario a tempo indeterminato;
j) di conoscere la/e seguente/i lingua/e straniera/e richiesta/e nel bando _____________
k) di eleggere il recapito, agli effetti della procedura di selezione pubblica sopra indicata, in _____________________________________ CAP _________________ Via ________________________________________________________ n. ________
telefono ______________________________ e-mail ___________________________
riservandosi di comunicare tempestivamente a codesta Università ogni eventuale variazione del recapito medesimo.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

1) copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità;

2) copia fotostatica del Codice Fiscale;

3) curriculum datato e sottoscritto, da cui risulta l’attività scientifica e didattica ed eventuale attività assistenziale;
4) dichiarazione sostitutiva di certificazione di cui al D.P.R. 445/2000 (All. B), attestante il possesso di quanto riportato nel curriculum vitae;

5) pubblicazioni che 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);

6) elenco, datato e firmato, delle pubblicazioni da presentare.

Il/La sottoscritto/a, infine, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo n° 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura selettiva.

Luogo e data_______________________

Firma_______________________________

* Il rapporto di coniugio è riconducibile all’affinità (cfr Consiglio di Stato sez. VI – sentenza del 04.03.2013, n° 1270).












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° __________________________________________________________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data _________________________        Firma ______________________________

Il/La sottoscritto/a con la presente dichiarazione autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196.

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.

* 

Le norme indicate sono applicabili ai cittadini italiani e ai cittadini dell’Unione Europea. 



Per l’utilizzo delle norme stesse da parte di cittadini non appartenenti all’Unione Europea, regolarmente soggiornanti in Italia o autorizzati a soggiornarvi, si veda l’art. 4 del bando.
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