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ALLEGATO 1
FAC - SIMILE Domanda


BANDO N. 4/2020 PER IL CONFERIMENTO DI N.  INCARICHI DI INSEGNAMENTO RETRIBUITI PER L’A.A. 2020-2021 ex ART. 23, COMMA 2, LEGGE 240/2010


AIla Direttrice del 
Dipartimento di Ingegneria informatica 
automatica e gestionale “Antonio Ruberti” 
Sapienza Università di Roma
Via Ariosto 25 – 00185 ROMA


Il/La sottoscritto/a	…………………………………………………………………nato/a il………………………………….. a…………………………………. provincia di……………….e residente  in………………………………………………………
Via………………………………………………….Cap………………Città………………………………………(Prov	).
C.F………………………………………………………………..           P.IVA…………………………………………………………….
Recapito per l’invio di eventuali comunicazioni:
Via …………………………………………………………………Cap……………………Città……………………Prov………………
Tel.………………………………………………………………………; e.mail ……………………………………………………………
CHIEDE
di partecipare alla procedura comparativa di cui al Bando n. 4/2020, in particolare al seguente incarico di insegnamento: 
…………………………………………………………………………… indicando 
CORSO DI LAUREA, CODICE LAUREA, SSD E CFU.





Allega la seguente documentazione:
- Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 20.12.2000 n. 445 (ALL. 2);
-  Dichiarazione relativa alle 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) (ALL. 3);
- Copia documento identità e codice fiscale.
- ……………………………………………………………………….



Data……………………………………   
Firma………………………………...





















ALLEGATO 2


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_____________________________  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________________________









· Si allega la copia fotostatica di un valido documento di identità
· La dichiarazione sostitutiva di atto notorio, completa di tutti gli elementi utili per la valutazione, deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a ricevere la documentazione, oppure, presentata o spedita già sottoscritta, in allegato alla domanda, unilateralmente alla copia fotostatica del documento d'identità del dichiarante medesimo





ALLEGATO 3

Alla Direttrice del DIAG

S E D E


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 sottoscritt_, _____________________________________________________,                                                                 nat_  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 di 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:
           				_______________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________


Il/La sottoscritt_, unisce alla presente dichiarazione la fotocopia del seguente documento di identità:
______________________________________________________, n. _____________________________,
rilasciato da _________________________________________ il _______________________________.

Roma, ___________________

                                                                                                               FIRMA  
      
                                                                                             ___________________________
Via Ariosto 25, 00185 Roma
T (+39) 06 77274140 F (+39) 06 77274129
codice fiscale 80209930587
partita IVA 02133771002
www.dis.uniroma1.it
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