						ALLEGATO 1)
Al Direttore del Dipartimento di Psicologia” dell’Università degli studi della Campania
Viale Ellittico,31 -81100 Caserta

_l_sottoscritt ____________________________________________________________________________
nat__ a _____________________________________________________ il ________________________ residente a ______________________________________________________________________indirizzo ________________________________________________________________ CAP ________________ Tel.____________________________Codice Fiscale ___________________________________________
Indirizzo di posta elettronica ordinaria _______________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _________________________________________________
Numero partita IVA ______________________________________________ (se richiesta dal bando),
Iscrizione Albo _______________________________________________________ (se richiesto dal bando)

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione pubblica bandita con prot. n. 3599 del 12/01/2021 per il conferimento di un incarico di ___________________POS.___________ avente ad oggetto: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________
da svolgersi presso il Dipartimento di Psicologia .

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia (art. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

DICHIARA

-di essere cittadino _______________________________________________________________________
- stato civile____________________, se coniugato/a Codice Fiscale del Coniuge______________________
-di essere in possesso di laurea:    magistrale  specialistica  ciclo unico  vecchio ordinamento in _________________________________________ conseguita in data __________________ presso l’Università degli Studi di ______________________________________________________________ con la votazione di ________________ ; 
 -di adeguato curriculum scientifico professionale;
- di essere iscritto all’Albo dell’Ordine degli Psicologi italiani Sez.A da almeno due anni con n. iscrizione __________________;
- di essere iscritto nell’elenco degli psicoterapeuti dell’Ordine degli Psicologi dal ____________ (solo per la Pos. A); 
- di godere dei diritti civili e politici (se cittadino straniero anche nello Stato di appartenenza o provenienza);
- di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al dipartimento di psicologia ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;
- di non aver riportato condanne penali;
- di non essere interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;
- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità di cui al Presente bando;
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione della residenza ovvero del domicilio eletto ai fini della presente selezione
Allega alla presente:
 dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi dell’art.46 del DPR 28 dicembre 2000, n,445, relativa al possesso del titolo di studio/titolo equipollente estero di cui all’art.3 del bando con l’indicazione della votazione riportata nell’esame di laurea e della data in cui quest’ultimo è stato sostenuto;
 curriculum dettagliato, in formato europeo, debitamente sottoscritto dal candidato, relativo all’attività scientifica, accademica e professionale dello stesso;
 copia di un documento di identità;
 documenti e titoli o quant’altro utile per la valutazione ai sensi dell’art.6 del bando di concorso;
 elenco di tutti i documenti e titoli presentati, debitamente sottoscritto.

Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di essere consapevole che, secondo quanto previsto dall’art.13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196, tutti i dati personali forniti saranno trattati, nel rispetto delle modalità di cui all’art.11 del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196 esclusivamente per le finalità connesse e strumentali al presente bando di concorso ed all’eventuale gestione del rapporto con l’Ateneo.


Luogo e data, ___________________________


									Firma in originale del candidato

									_____________________________


NOTE
a) I documenti, i titoli e le pubblicazioni possono essere prodotti in originale o in copia dichiarata conforme all’originale mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli artt. 19 e 47 del DPR/2000.
I candidati possono altresì dimostrare il possesso dei titoli indicati mediante la forma di semplificazione delle certificazioni amministrative consentite dall’art.46 del DPR 445/2000.
Detti documenti e titoli potranno essere prodotti anche in lingua inglese, francese, tedesca o spagnola e autocertificati secondo la legge italiana.


Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Artt. 47 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)
(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
Il /la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato a ____________________________________ prov. ____________	_ il ____________________________
residente a __________________________________________ prov. __________ c.a.p. _______________
indirizzo ______________________________________________________________________________
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA 
___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, i dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dall’Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli nel rispetto della normativa degli obblighi di riservatezza dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (“Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali
Data, ____________________________
Il/La Dichiarante
_______________________________________
La dichiarazione sostitutiva di certificazione deve essere accompagnata da fotocopia di un documento di identità, in corso di validità.


				Allegato 3 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il /la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato a ____________________________________ prov. ____________	_ il ____________________________
residente a __________________________________________ prov. __________ c.a.p. _______________
indirizzo ______________________________________________________________________________
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA 
che i sotto elencati titoli allegati alla presente in copia fotostatica sono conformi all’originale:
1. _____________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________________
7. _____________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, i dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dall’Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli nel rispetto della normativa degli obblighi di riservatezza dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (“Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali
Data, ____________________________
Il/La Dichiarante

________________________________________
La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà deve essere accompagnata da fotocopia di un documento di identità, in corso di validità.






Allegato 4

ELENCO DEGLI ALLEGATI ALLA DOMANDA

li/La sottoscritto/a (cognome e nome) ........ ........ ... .... ... ....... ........ ..... ............. ....... ..................
nato/a a..... ... ..... ..... .. .. .... ..........  ..............(provincia di.......) il ...............................................
residente a..... ... ..... ....... ....... ..................................................(provincia di........ .)
con recapito agli effetti del concorso:
città... ....... .......... ................................................(provincia di....... ...)
via... ........ ... ........ ... ...... ..........  .... n.............. ..CAP.... ............ tel. .. ......... .. ......... .......... ...

ALLEGA
alla presente domanda quanto segue:
1) ...... . .. ..... .. . .........  .. ... ....... .. ... ....... .. . .. ......... . ..
2) ...... .... ....... .................. .. .. ....... .. .... .............  ..
3) ... .. ..... ...... .............  .. ....... ... .. .......................	.
4) .. ...... .. ........ ..... .. ... ... ........ .. ...............  ...... .... .
5) .... ..... ........ .......... . .... ..... .................   ...... .. .. ...
6) ...........  .... ..... ........ .......... ...... .. ...... .......... .... .
7) ....... .... .. ... ..... ...... ..... ........ ... ..... ...... ........ .. ...
8) ............ .......... ... .... ..........  .................   ... ....... .





Luogo _  _

_   _  _

_   _  _, data _	/ _	/ _  _





Firma del dichiarante


[bookmark: _GoBack]___________________


Allegato 5





Il /la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato a ____________________________________ prov. ____________	_ il _____________________
residente a __________________________________________ prov. __________ c.a.p. ________
indirizzo _____________________________________________________________________ comunica l’Indirizzo e-mail: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -allo scopo di sostenere il colloquio in videoconferenza tramite Skype.
A conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

che utilizzerà per l'identificazione la Carta d'Identità/Passaporto allegato alla presente in copia fronte e retro e a colori.


Date
- - - - - - - - -'lì - - - - - - - - - -

Firma  	

__________________________
