ALLEGATO A

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA DA REDIGERSI SU CARTA LIBERA
AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA MECCANICA E AEROSPAZIALE
(deve essere lo stesso indirizzo di posta elettronica utilizzato in fase di registrazione sul sistema X-UP)
Il/La sottoscritto/a
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partecipare alla procedura selettiva pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di un assegno di ricerca della
durata di 12 mesi per i seguenti settori scientifico-disciplinari IND-01/E con la presentazione dei titoli e delle
pubblicazioni presso il Dipartimento di Ingegneria meccanica e aerospaziale, di cui al bando 2024AR/34-1IND- 01/E
pubblicizzato il 17/10/24.

A tal fine, ai sensi degli artt. 19, 19 bis, 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000, dichiara sotto la
propria responsabilita:

1) diaver conseguito il DIPIomMa di LAUME@ N ...ccueecieiieriiiiieieeieeie ettt ettt et sae et e b e teenteentesbeenseensens

[[aJoF: | - IO PressO I"UNIVEISItA di c.o.ccueieeeece ettt et ee e s st et s e sseste e es s e asssaesesensesansanessenn
con voto di ....eeeecereennnes
(oppure del titolo di STUAIO STFANIEIO i c.ccvcveviveieierce ittt et st et sea e st seaa s ste s e esesassrestesessss et ssnnssasens
(oo g T =T-{UT} {11 1 IO PSSO cuvuierieitietieres et ateestesste st esstassessseaseaessassteste st aesses e sheeesses e steseeesbeat abeesaenbentesreaeee
e riconosciuto equipollente alla 1aurea italiaNa iN ...t e e e aeaean
Al UNIVEISIEA i ottt ettt sttt st sttt se et st e st st sbenassbebsrssaeese eee indata ..o l);
2) dipossedere il curriculum scientifico-professionale idoneo allo svolgimento dell'attivita di ricerca.
3) diesserein possesso del titolo di dottore di ricerca (PostDOC) in ....ccccccvevvcieeeieeiieennnenn, oppure di essere in

possesso del seguente titolo equivalente conseguito all’estero ovvero, per i settori interessati, di essere in
possesso di titolo di specializzazione di area medica corredato di un’adeguata produzione scientifica, o di
possedere la qualifica di ricercatore con curriculum piu avanzato anche per aver ottenuto le seguenti
posizioni strutturate in Universita, Enti di ricerca, istituzioni di ricerca applicata, pubbliche o private, estere o,
limitatamente alle posizioni non di ruolo, italiane........ccoceeeeeeeiece e,

4) diessere Cittadino .......ccueeeeiuiiiieeiiee e e di godere dei diritti politici;

5) dinon aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso OPPURE di aver
riportato la seguente condanna ........... emessa dal ................. in data.......... oppure avere in corso i seguenti
procedimenti penali pendenti......... ;

6) dinon essere titolare di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite o di impegnarsi a rinunciarvi i caso di
superamento della presente procedura selettiva; di non essere iscritto Corsi di Laurea, Laurea specialistica o
magistrale, dottorato di ricerca con borsa o specializzazione medica, in Italia o all’estero;

7) dinon essere dipendente di ruolo dei soggetti di cui all’art. 22, comma 1, della L. 240/2010.

8) dinon cumulare un reddito imponibile annuo lordo di lavoro dipendente, come definito dall’art. 49 del TUIR
titolo I, capo IV, superiore a €. 16.000,00;

9) disvolgere la seguente attivita lavorativa presso........vcceeceereveeceseecvevennns (specificare datore di lavoro, se ente
pubblico o privato e tipologia di rapporto.................. ;

10) di non avere un grado di parentela o affinita, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente
al Dipartimento che bandisce la selezione, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del
Consiglio di Amministrazione dell’Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”;

11) di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente procedura selettiva al seguente indirizzo di posta
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(deve essere lo stesso indirizzo di posta elettronica utilizzato in fase di registrazione sul sistema X-UP)

12) recapito telefonico ... ceeceicee e



| candidati portatori di handicap, ai sensi della Legge 5 Febbraio 1992, n. 104 e successive modifiche, dovranno fare
esplicita richiesta, in relazione al proprio handicap, riguardo I'ausilio necessario per poter sostenere il colloquio.

Il sottoscritto allega alla presente domanda, in formato pdf:

1) fotocopia di un documento di riconoscimento;

2) dichiarazione relativa all’eventuale fruizione del dottorato di ricerca senza borsa e/o attivita svolta in qualita
di assegnista di ricerca (Allegato B);

3) dichiarazione sostitutiva di certificazione del diploma di laurea, con data di conseguimento, voto, Universita
presso la quale é stato conseguito e con l'indicazione delle votazioni riportate nei singoli esami di profitto;

4) dichiarazione sostitutiva di certificazione del titolo di dottore di ricerca o titolo equivalente anche conseguito
all’estero ovvero per i settori interessati, il titolo di specializzazione di area medica corredato di un’adeguata
produzione scientifica;

5) dichiarazione sostitutiva di certificazione o atto di notorieta dello svolgimento di attivita lavorativa presso
enti pubblici/privati;

6) dichiarazione sostitutiva di certificazione di documenti e titoli che si ritengono utili ai fini del concorso
(diplomi di specializzazione, attestati di frequenza di corsi di perfezionamento post-laurea, conseguiti in Italia
o all'estero, borse di studio o incarichi di ricerca conseguiti sia in Italia che all'estero, etc.);

7) curriculum della propria attivita scientifica e professionale redatto in conformita al vigente modello europeo
e in formato pdf aperto - D.lgs. 33/2013 (artt. 10, 14, 15, 15bis, 27), datato e firmato;

8) eventuali pubblicazioni scientifiche;

Ai sensi delle notifiche, introdotte con I'art. 15, co. 1, della legge 12 novembre 2011 n.183, alla disciplina dei certificati
e delle dichiarazioni sostitutive contenute nel D.P.R. 445/2000, le Pubbliche Amministrazioni non possono piu
richiedere né accettare atti o certificati contenenti informazioni gia in possesso della P.A. Pertanto, saranno ammesse
e considerate valide le sole dichiarazioni sostitutive di certificazione presentate ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.445/2000.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del
Regolamento europeo n. 679/2016, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

(non soggetta ad autentica ai sensi dell'art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)



ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre2000 n. 445)

B P Yo i 0 1Yo 1  F U STUR ,NAt. @ s (Prov. co.) il e
codice fiSCale .ooorrrireireee e , consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere
e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 ed ai sensi dell’art. 22 della legge 30 dicembre
2010, n. 240

DICHIARA
o di usufruire del dottorato di ricerca senza borsa di studio dal .................... =1 I, (totale mesi/anni
................. ) PrESSO ottt
o di essere stato titolare di assegno di ricerca, ai sensi dell’art. 22 della legge 30 dicembre 2010, n. 240:

) presso

) presso

) presso

o di non essere stato mai titolare di assegno di ricerca, ai sensi dell’art. 22 della legge 30 dicembre 2010, n. 240.

o di essere stato titolare di contratto di ricercatore a tempo determinato, ai sensi dell’art. 24 della legge 30
dicembre 2010, n. 240:

) presso

) presso

) presso

o di non essere mai stato titolare di contratto di ricercatore a tempo determinato, ai sensi dell’art. 24 della
legge 30 dicembre 2010, n. 240.

Indicare eventuali periodi trascorsi in aspettativa per maternita o per motivi di salute secondo la normativa vigente:

..l.. sottoscritt.. dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento europeo n. 679/2016,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

LUOZO € data ..occeeveceece e



ALLEGATO C

AUTOCERTIFICAZIONE
Resa ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n.445
(da allegare alla domanda secondo quanto previsto dall'art. 5 del bando)
[1/12 SOTEOSCIITEO /@ DOt . uuvvireieiiiiieiiiiieeeeeseeee ittt e e e esesaeeteeeesesesssareeeeesssasassseeeesssasssraseesessessretessesssmnrrsseeesssssnres
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DICHIARA

Con riferimento a quanto richiesto all’art.3 del bando, sotto la propria responsabilita, consapevole che in caso di
dichiarazioni false o mendaci, incorrera nelle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e

decadra immediatamente dalla eventuale attribuzione dell'assegno di ricerca:

1) di essere in possesso del diploma di laUrea iN........cccveireerneerneerre et

CONSEEUILO iluuviieeeiieiiiiieee e, [0 =11 o J N
4) di essere in possesso dei seguenti attestati di frequenza a corsi di perfezionamento post —

JAUT A, ettt sttt et st ete et eteebesteebeeteete st ereerseesere s eseesaeb b et e e e e e e e e aabaraeaeeeesennbarareeeeeeeaas

Luogo e data

IL/LA DICHIARANTE



ALLEGATO D

DICHIARAZIONE A NORMA DEL D.LGS. N. 33/2013, ART. 15, CO.1, LETT. C)1
resa ai sensi del DPR n. 445/2000

_|_sottoscritt_

con riferimento all’incarico di

(indicare la tipologia dell’incarico: ad es. consulenza/collaborazione/docenza)

relativo a

(riferimento all’oggetto dell’incarico)

conferito dal

(Area, Facolta, Dipartimento, Centro che ha conferito I'incarico)

DICHIARA
ai sensi del d.lgs. n. 33/2013, art. 15 “Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi di collaborazione o
consulenza”, comma 1, lett c), consapevole delle sanzioni penali previste per i casi di dichiarazione mendace, cosi come
stabiliti dall’art. 76, secondo comma, del D.P.R. 445/2000
a di non svolgere incarichi, di non di rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione;

d di non svolgere attivita professionali;
ovvero
a di svolgere i seguenti incarichi e/o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione, ovvero di svolgere le seguenti attivita professionali:

INCARICHI E/O CARICHE

Soggetto conferente Tipologia incarico/carica Periodo di svolgimento

ATTIVITA’ PROFESSIONALI

Attivita Soggetto Periodo di svolgimento

Ly presente modulo é predisposto ai fini della pubblicazione e garantisce il rispetto della normativa in materia di tutela dei dati. La dichiarazione
integrale e conservata presso gli uffici della Struttura che ha conferito I'incarico.



_|_ sottoscritt_ si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni su quanto dichiarato.
_l_ sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale
dell’Ateneo, nella Sezione “Amministrazione trasparente”, nelle modalita e per la durata prevista dal d.lgs. n. 33/2013,

art. 15.

Roma, F.to




ALLEGATO D1

DICHIARAZIONE A NORMA DEL D.LGS. N. 33/2013, ART. 15, CO.1, LETT. C)2
resa ai sensi del DPR n. 445/2000

_|_sottoscritt_

con riferimento all’incarico di

(indicare la tipologia dell’incarico: ad es. consulenza/collaborazione/docenza)

relativo a

(riferimento all’oggetto dell’incarico)

conferito dal

(Area, Facolta, Dipartimento, Centro che ha conferito I'incarico)

DICHIARA
ai sensi del d.lgs. n. 33/2013, art. 15 “Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi di collaborazione o
consulenza”, comma 1, lett c), consapevole delle sanzioni penali previste per i casi di dichiarazione mendace, cosi come
stabiliti dall’art. 76, secondo comma, del D.P.R. 445/2000
a di non svolgere incarichi, di non di rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione;

d di non svolgere attivita professionali;
ovvero
a di svolgere i seguenti incarichi e/o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione, ovvero di svolgere le seguenti attivita professionali:

INCARICHI E/O CARICHE

Soggetto conferente Tipologia incarico/carica Periodo di svolgimento

ATTIVITA’ PROFESSIONALI

Attivita Soggetto Periodo di svolgimento

2 presente modulo é predisposto ai fini della pubblicazione e garantisce il rispetto della normativa in materia di tutela dei dati. La dichiarazione
integrale & conservata presso gli uffici della Struttura che ha conferito I'incarico.



_|_ sottoscritt_ si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni su quanto dichiarato.
_l_ sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale
dell’Ateneo, nella Sezione “Amministrazione trasparente”, nelle modalita e per la durata prevista dal d.lgs. n. 33/2013,

art. 15.

Roma,

NON DEVE ESSERE FIRMATO



ALLEGATO E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

1V o 1 do XY 1 1 (o) - RPN
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attualmente residente a ........cccoveeennenne (provincia.............. Y Vi

consapevole della responsabilita penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

che I’elenco dei titoli e I'elenco delle pubblicazioni di seguito riportati, presentati per partecipare alla selezione pubblica
per titoli e colloquio di cui al Bando 2024AR/34-1IND- 01/E pubblicizzato dal Dipartimento di Ingegneria meccanica e
aerospaziale della Sapienza Universita di Roma in data 17/10/24 per il conferimento di un Assegno di Ricerca sono
conformi agli originali:

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento europeo n. 679/2016, che i dati
personali saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la seguente dichiarazione viene resa.

Luogo e data .....ccceeeennnnee.

IL/LA DICHIARANTE



<R CUFOPass Curriculum Vitae Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

INFORMAZIONI PERSONALI  Sostituire con Nome (i) Cognome (i)
[Tutti i campi del CV sono facoltativi. Rimuovere i campi vuoti.]

OCCUPAZIONE PER LAQUALE

SICONCORRE  Sostituire con lavoro richiesto / posizione / occupazione desiderata /
POSIZIONE RICOPERTA tudi int i / obietti f . | limi | .
OCCUPAZIONE DESIDERATA  Studi intrapresi / obiettivo professionale (eliminare le voci non

TiroLo bisTubio  rilevanti nella colonna di sinistra)
OBIETTIVO PROFESSIONALE

ESPERIENZA
PROFESSIONALE ]
[Inserire separatamente le esperienze professionali svolte iniziando dalla piu recente.]

Sostituire con date (da-a)  Sostituire con il lavoro o posizione ricoperta
Sostituire con nome e localita del datore di lavoro (se rilevante, indirizzo completo e indirizzo sito web

[0 Sostituire con le principali attivita e responsabilita

Attivita o settore Sostituire con il tipo di attivita o settore

ISTRUZIONE E FORMAZIONE ]
[Inserire separatamente i corsi frequentati iniziando da quelli piti recenti.]

Sostituire con date (da-a)  Sostituire con la qualifica rilasciata Sostituire con il livello

QEQ o altro, se

conosciuto

Sostituire con il nome e lindirizzo dell'organizzazione erogatrice dellistruzione e formazione (se
rilevante, indicare il paese)

0 Sostituire con un elenco delle principali materie trattate o abilita acquisite

COMPETENZE PERSONALI u
[Rimuovere i campi non compilati.]
Linguamadre  Sostituire con la lingua(e) madre

Altre lingue COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA
Ascolto Lettura Interazione Produzione orale
Sostituire con la lingua Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello

Sostituire con il nome del certificato di lingua acquisito. Inserire il livello, se conosciuto

Sostituire con la lingua Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello
Sostituire con il nome del certificato di lingua acquisito. Inserire il livello, se conosciuto

Livelli: A1/A2: Utente base - B1/B2: Utente intermedio - C1/C2: Utente avanzato
Quadro Comune Europeo di Riferimento delle Lingue

Competenze comunicative  Sostituire con le competenze comunicative possedute. Specificare in quale contesto sono state
acquisite. Esempio:
0 possiedo buone competenze comunicative acquisite durante la mia esperienza di direttore vendite

Competenze organizzative e Sostituire con le competenze organizzative e gestionali possedute. Specificare in quale contesto sono
gestionali  state acquisite. Esempio:

Oleadership (attualmente responsabile di un team di 10 persone)

Il presente curriculum vitae, & redatto ai fini della pubblicazione nella Sezione “Amministrazione trasparente” del sito web istituzionale dell’Ateneo al fine di
garantire il rispetto della vigente normativa in materia di tutela dei dati. Il C.V. in versione integrale & conservato presso gli Uffici della Struttura che ha conferito
lincarico.
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Competenze professionali

Competenze digitali

Altre competenze

Patente di guida

ULTERIORI INFORMAZIONI

Pubblicazioni
Presentazioni

Progetti

Conferenze

Seminari
Riconoscimenti e premi
Appartenenza a gruppi /
associazioni

Referenze

Menzioni

Corsi

Certificazioni

ALLEGATI

Dati personali

Curriculum Vitae Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

Sostituire con le competenze professionali possedute non indicate altrove. Esempio:
O buona dei processi di controllo qualita (attualmente responsabile del controllo qualita)

AUTOVALUTAZIONE
Elaborazion . ) . . ]
abgeizo © Comunicazione Creazione di Sicurezza Risoluzione i
. o Contenuti problemi
informazioni

Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello

Livelli: Utente base - Utente intermedio - Utente avanzato
Competenze digitali - Scheda per l'autovalutazione

Sostituire con il nome dei certificati TIC
Sostituire con altre competenze informatiche possedute. Specificare in quale contesto sono state
acquisite. Esempi:
0 buona padronanza degli strumenti della suite per ufficio (elaboratore di testi, foglio elettronico,
software di presentazione)

Obuona padronanza dei programmi per I'elaborazione digitale delle immagini acquisita come
fotografo a livello amatoriale

Sostituire con altre rilevanti competenze non ancora menzionate. Specificare in quale contesto sono
state acquisite. Esempio:
O falegnameria

Sostituire con la categoria/e della patente di guida. Esempio:
B

Esempio di pubblicazione:

0 Come scrivere un CV di successo, New Associated Publisher, Londra, 2002.

Esempio di progetto:

0 La nuova biblioteca pubblica di Devon. Architetto a capo del progetto e realizzazione, della
supervisione della commessa e della costruzione (2008-2012).

Sostituire con la lista di documenti allegati al CV. Esempi:
0 copie delle lauree e qualifiche conseguite
O attestazione del datore di lavoro

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
"Codice in materia di protezione dei dati personali”.

_|_sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che il presente curriculum vitae sara pubblicato sul sito istituzionale del’Ateneo, nella Sezione “Amministrazione
trasparente”, nelle modalita e per la durata prevista dal d.lgs. n. 33/2013, art. 15.

Data

f.to
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