
MODELLO A

Spett.le Scuola Superiore di Studi Avanzati (SSAS)
Via ……………….., …, 00161 - Roma


…..l….sottoscritt……………………………………………………..................... nat…..a……………………… (prov.di……) il………………… codice fiscale ………………………………………… P.Iva …………………………………… e residente in…………..………………………………….. (prov.di…………) cap………….. via…………………………………………………………………………………………………………………….. n…………….
CHIEDE
di essere ammess…. a partecipare alla procedura di valutazione comparativa per il conferimento di un incarico di lavoro autonomo avente a oggetto: “ Docenza e tirocini nel master “One Health” 2024_2025 ” prot. n. 1198 del 03.11.2025, relativa al seguente incarico:

· Imprenditoria One Health (Incarico 1) 
· Policy making (Incarico 2) 
· Gestione di emergenze sanitarie (Incarico 3) 


A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità che:
1) è in possesso di cittadinanza………………………….
2) è in possesso del Diploma di laurea magistrale o laurea del vecchio ordinamento in ………………………………………….… conseguito in data: ……………….. presso …………………..……………………. con il voto di ……………………………………  (oppure del titolo di studio straniero di ………………. conseguito il ………………… presso …………… e riconosciuto equipollente al Diploma italiano in ………………… da …………………. in data …………);
3) è in possesso degli ulteriori seguenti titoli valutabili ai fini della presente procedura di selezione:
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
4) non ha un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente alla Scuola di Studi Superiori di Studi Avanzati, ovvero con il Magnifico Rettore, il Direttore Generale, o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”;
5) elegge il proprio domicilio in…………………………………………………………………………………………………(città, via, n. e cap) tel…………………………………………. e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni;
6) ◻ il sottoscritto NON È dipendente di una Pubblica Amministrazione
◻ il sottoscritto È dipendente della Pubblica Amministrazione

Allega alla domanda i seguenti titoli valutabili:
1) Dichiarazione sostitutiva di certificazione del diploma (allegato B);
2) Dichiarazione di cui all’art. 15, c. 1, lett. c) del Decreto Legislativo n. 33/2013 (Riordino della 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. (allegato C)
3) Dichiarazione sostitutiva di certificazione o dell’atto di notorietà di tutti i titoli, anche scientifici, che ritiene valutabili ai fini della procedura di valutazione comparativa (allegato D);
4) Dichiarazione di assenza a condanne penali (allegato E)
5) Curriculum vitae redatto in conformità al vigente modello europeo e in formato pdf aperto - D.lgs. 33/2013 (artt. 10, 14, 15, 15bis, 27), datato e firmato.
6) Fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

Ai sensi delle notifiche, introdotte con l’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 più richiedere né accettare atti o certificati contenenti informazioni già 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.

Apporre la propria firma in calce alla domanda; la stessa non dovrà essere autenticata da alcun pubblico ufficiale.
Data………………………. Firma……………………………….. (da non autenticare)
