Allegato A

Fac-simile di domanda (da redigere in carta semplice)

	
	Al Direttore
del Centro di Ricerca
per gli Studi Europei Internazionali e sullo Sviluppo EuroSapienza
Università Sapienza di Roma
Via Castro Laurenziano, 9
00161 Roma



Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................. nato/a a .................................................................................................... Prov …………..…… il ..........................., codice fiscale n. ..........................................................................................., residente in ……..........................., Via ................................................................................. CAP ............................... tel. ....................................................... Indirizzo di posta elettronica .........................................................................................................................................................
chiede di partecipare alla procedura comparativa per il conferimento di un incarico di prestazione occasionale per lo svolgimento dell’attività di ...................................................
................................................................................................................................................................................................................................. di cui alla procedura comparativa n. ............ del ...................................................

A tal fine, ai sensi della legge 445/2001 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità̀ che:
- è in possesso di cittadinanza ...............................................................................................;
- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
- di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: ................................................................ ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

- di aver maturato le seguenti esperienze professionali: 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- ⁫ E’ dipendente di una Pubblica Amministrazione;
- ⁫ NON è dipendente di una Pubblica Amministrazione;


Allega alla domanda:
· curriculum sottoscritto in ogni pagina della propria attività scientifico professionale e dei titoli posseduti *
· fotocopia del documento di identità in corso di validità.
* curriculum della propria attività scientifica e professionale, nonché curriculum vitae et studiorum nella versione che il candidato intende far pubblicare sul web, secondo la normativa sulla trasparenza nella P.A. (pdf testuale, ovvero non in formato immagine scansionata) dal quale dovranno essere eliminate tutte le informazioni relative a dati personali e/o sensibili 
Tale documento sarà utilizzato per la pubblicazione sui siti web di Ateneo e di Dipartimento in ottemperanza al D.Lg.vo 33/2013 a norma dell'art. 1, co 35 Legge 190/2012 


Data ......................... 						Firma ...........................................





Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AI SENSI DELL'ART. 47 DEL D.P.R. 20.12.2000 N.445

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a a _____________________________ Prov ________ residente in ______________________ Via _________________________________________. consapevole che, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice pensale e delle leggi speciali in materia, e consapevole che ove i suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio, possono comportare, nei casi più gravi, l'interdizione dai pubblici uffici;

DICHIARA

di non avere alcun grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento o alla struttura richiedente l'attivazione del contratto, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale, o un componente del Consiglio di Amministrazione dell'Ateneo.

Data _______________________________________ 
Il Dichiarante ___________________________________




Allegato C

OGGETTO: Informazioni di cui all’art. 15, c. 1, lett. c) del Decreto Legislativo n. 33/2013 (Riordino della, da parte delle strutture in indirizzo, disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni) - Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.

Con la presente, il/la sottoscritto/a, ____________________________________________, nato/a il ____________________, a _____________________________________________ (prov. __________), in qualità di ________________________________________________, per le finalità di cui all’art. 15, comma 1, D. Lgs. n. 33/2013,

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del citato testo unico per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
□ di non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione né di svolgere attività professionali

ovvero

□ di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le seguenti attività professionali __________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a ______________________________________, unisce alla presente dichiarazione la fotocopia del seguente documento di identità: _____________________, n. _________________ rilasciato da _________________________ il __________________.

Roma, ___________________
FIRMA
4

