MODULO “A”

Allegato  all’avviso di selezione pubblica  indetta con D.D. n. 69 del 3.10.2017
Al Direttore del  Dipartimento di Scienze Farmaceutiche

Università degli Studi  di Perugia

Via A. Fabretti, n.48

06123 Perugia

Il/La sottoscritto/a (cognome) …………………………………………….. (nome)………………………………….  nato/a a …………………. (prov. di …….) il …………………………. residente in …………………………………………………………..……….(prov. Di ……….) via ………………………….. n…………. cap …………………codice fiscale ………………………………...., indirizzo di posta elettronica …………………………………………………. chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per soli titoli per la stipula di contratti di diritto privato per attività di tutorato, per la disciplina di……………………………………………….…del Corso di Laurea Magistrale in ……………………………………, indetta con Decreto del Direttore del Dipartimento di Scienze Farmaceutiche n.69 del 3.10.2017, da espletarsi nel I semestre dell’a.a. 2017/2018.

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità:

a) di essere attualmente iscritto al……anno del Corso di Laurea Magistrale in…………………………………………………..………….;

oppure

di essere iscritto al …..anno del corso di Dottorato in…………………………………….., avente sede amministrativa ……………………………..;

b) di non aver sottoscritto altro contratto, avente la  medesima tipologia, presso l’Università degli Studi di Perugia per l’a.a. 2017/2018;

c) di eleggere domicilio ai fini del presente avviso in ………………….. cap…………….via………………………………….n……………riservandosi di comunicare ogni eventuale variazione dello stesso.

d) di non avere un grado di parentela o affinità entro il quarto grado compreso, con un Professore appartenente al Dipartimento ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo (art. 18 lett. c Legge n. 240/2010).

     Il sottoscritto allega alla presente domanda:

a) curriculum degli studi, datato e sottoscritto, in formato word, con esplicita autorizzazione alla pubblicazione;

b) documenti e titoli ritenuti utili ai fini della selezione;

c) fotocopia di documento di identità in corso di validità.

Il candidato dichiara di aver preso visione dell’ avviso  di selezione e di accettare tutte le condizioni ivi previste.

………………………………

(luogo e data)

                                                           ………………………………………………….
*Firma
MODULO “B” 

Allegato all’avviso di selezione pubblica  indetta con D.D. n. 69 del 3.10.2017
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

..l... sottoscritt...( cognome)….……………………………………………..……. (nome) ………………………..…….

(per le donne indicare il cognome da nubile)

nat.…a………………………………………………..………………(prov……..) il ……………………………

e residente in ………………………………………………………………………… (prov. ………………)

via ………………………………………………………………………………………………… n. ……………

D I C H I A R A

ai sensi degli artt. 46, 47, 38 e 19 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

che le copie dei titoli che si producono in allegato, ai fini della valutazione comparativa, e che si elencano di seguito, sono conformi agli originali:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Che i fatti di seguito dichiarati corrispondono a verità: 

-  curriculum vitae; 

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali e nel rispetto del principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega la  fotocopia di documento di identità in corso di validità.

………………………………

(luogo e data)

……………………………………………………..

*Firma

___________________________________________________________________________

*La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione.

       La firma è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione, e deve essere leggibile.
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