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All. A_schema domanda
Direttore del Dipartimento di Architettura e Disegno Industriale dell’Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli
SEDE

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________
nat _ a _____________________________________________ il ___________________________________
domicilio fiscale Via/Piazza ________________________________________________________ n. ______
CAP _______________
residente a ______________________________________________________________________________
in Via/Piazza _____________________________________________________ n. _____________________
CAP _______________ , TEL. ______________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________
Partita Iva_______________________________________________________________________________
Indirizzo E-mail e/o P.E.C. _____________________________________________

CHIEDE
Di essere ammesso/a alla selezione pubblica, per soli titoli, per il conferimento 1 incarico di collaborazione occasionale per attività da svolgersi  presso il Dipartimento di Architettura e Disegno Industriale sito in Aversa alla Via S. Lorenzo, per le azioni di supporto al progetto di Sartoria Sociale in particolare per la realizzazione delle  linee guida per le strategie di marketing e affiancamento nella fase di start up.

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 ________________;
 di godere dei diritti civili e politici;
 di essere fisicamente idoneo all’attività da svolgere;
 di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali pendenti;
[bookmark: _Hlk50632082] di non essere interdetto dai Pubblici uffici;
di essere in possesso di laurea:  magistrale  specialistica  ciclo unico  vecchio ordinamento in  ________________________________conseguita presso_______________________________________ con votazione di____________________;-
 di essere in possesso del titolo di dottore di ricerca in  ________________________________conseguita presso_______________________________________ con votazione di____________________;-

 di essere in possesso di Esperienza documentata nel campo della ricerca di management e di marketing;
 di rinunciare ad ogni pretesa nel caso in cui il conferimento dell’incarico  non abbia esito positivo;
 di non prestare servizio presso Pubbliche Amministrazioni;
 di essere dipendente pubblico ( in tal caso si impegna a presentare  nulla osta dell’Amministrazione di appartenenza);
di non avere un grado di parentela o di affinità, sino al quarto grado compreso ,ovvero relazione di coniugio, con un professore appartenente al Dipartimento o alla struttura che ha effettuato la richiesta di emanazione della presente procedura selettiva o che risulta essere sede dello svolgimento dell’attività di ricerca ovvero con il Rettore, Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;
  di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione della residenza ovvero del domicilio eletto ai fini della presente selezione;
 di specificare, secondo quanto previsto dall’art. 20 comma 2 della Legge 104/1992, l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap:______________________________________________________________;
 di iniziare l’attività di collaborazione  nei tempi e nei modi che saranno indicati dal Responsabile scientifico del progetto;
Il sottoscritto, inoltre, allega alla presente domanda:
 copia del curriculum vitae dettagliato, debitamente sottoscritto dal candidato, relativo all’attività scientifica e/o professionale ivi compreso ogni altro titolo conseguito;
 dichiarazione  sostitutiva di certificazione, resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, relativa al possesso dei requisiti indicati dal bando e degli ulteriori  titoli dichiarati nel curriculum;
 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà , resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, relativa al possesso dei requisiti indicati dal bando e degli ulteriori  titoli dichiarati nel curriculum;
 copia di un documento di identità in corso di validità;

Dichiara, infine, di essere consapevole che tutti i dati personale forniti saranno trattati, nel rispetto delle normative vigenti, esclusivamente per le finalità connesse e strumentali alla presente selezione e all’eventuale gestione del rapporto con il Dipartimento.
Luogo e data ………………………….....	   		FIRMA del DICHIARANTE

 __________________________________



	
	

	
	



Modulo per la dichiarazione sostitutiva di certificazione_all.B 

Il / La sottoscritto/a 	_____________________
(da compilare in stampatello)

nato/a a 	__
il 	 residente nel comune di_________________________________ prov._________
al seguente indirizzo ___________________________________________________________ prov. ________ 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e che codesta Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese

dichiara

	
	
	
	
	
	
	
Informativa ai sensi della normativa in tema di trattamento dei dati personali (cfr. art. 13 GDPR 2016/679); i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali della Università degli studi della Campania Luigi Vanvitelli, titolare del trattamento. Ulteriori dettagli in merito al trattamento dei dati personali sono consultabili alla pagina http://www.unicampania.it/index.php/privacy
Allegare fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscrittore

Luogo e data 	
										Firma del dichiarante






All.  C							Al Direttore del Dipartimento di Architettura e Disegno Industriale dell’Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli
	SEDE
Istanza contenente dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà

Il / La sottoscritto/a 	_____________________
(da compilare in stampatello)

nato/a a 	
il 	 residente nel comune di_________________________________ prov._________ 
- consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità nonché delle sanzioni penali richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;
dichiara 

_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Luogo e data_________________________
	Firma del dichiarante
	(leggibile e di proprio pugno)

	______________________________________

Barrare A) o B)
A) Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità, qualora la suddetta dichiarazione non è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto ma è inoltrata a mezzo fax, posta o email, ovvero recapitata da terzi:
B) Per i casi in cui la sottoscrizione è apposta in presenza del dipendente:

Attesto che il dichiarante ___________________________________________________, identificato con ________________________ n.____________________ rilasciato/a in data ________________ dal _____________________________, ha sottoscritto in mia presenza la suddetta dichiarazione.
Luogo e data _____________________

Informativa ai sensi della normativa in tema di trattamento dei dati personali (cfr. art. 13 GDPR 2016/679); i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali della Università degli studi della Campania Luigi Vanvitelli, titolare del trattamento. Ulteriori dettagli in merito al trattamento dei dati personali sono consultabili alla pagina http://www.unicampania.it/index.php/privacy
									Firma del dichiarante
								_________________________________

	                      _______________________________
	                     (Firma del dipendente addetto al riconoscimento)

[Digitare il testo]	[Digitare il testo]	[Digitare il testo]
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