MODELLO A

Al Dipartimento di Medicina Molecolare
Viale Regina Elena, 291
00185 ROMA

VAT 18 XY g1 (0 2= [P
chiede
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di valutazione comparativa per il

conferimento di un incarico di lavoro autonomo per lo svolgimento dell’attivita di':

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 responsabilita:

di €SSere Nato/a @ .....ccceeveevveveeercerereeceeereenens (prov.di................ ) I O
di essere residente @ ......ccccevveveeeerereeeeecreenee e (prov.di................ ) CAP..............
VIQ cvirteriineseseeee e sie e e s s ae st s e se e st st sbesresae e e ennens o T

Cellulare ..
indirizzo di posta elettronica

- di essere cittadino italiano;

ovvero

- diavere la seguente cittadinanza .......ccoveveevevreveenrineecereeeeeeee s

- dinon avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti
ovvero
specificare le condanne riportate e i procedimenti penali pendenti ..........cccovvveeennees

! Indicare I'oggetto dell’incarico riportato sul bando.

2 Indicare il codice bando riportato sul bando.

3 In caso contrario indicare le condanne riportate, la data di sentenza dell’autorita giudiziaria che ’ha emessa, da
indicare anche se e stata concessa amnistia, perdono giudiziale, condono, indulto, non menzione ecc., e anche se
nulla risulta sul casellario giudiziale. I procedimenti penali devono essere indicati qualsiasi sia la natura degli stessi.



di NON essere dipendente di una Pubblica Amministrazione

ovvero

di essere dipendente della Pubblica Amministrazione: ........ccccovveverievecncenecencceneenns
.............................................................................................. e di aver ottenuto la
PREVENTIVA AUTORIZZAZIONE all’'espletamento dell'incarico oggetto della presente
procedurain data .....ccceeveeereecesceneeeee,

di essere in possesso del diploma di laurea in ........occceeeeceeecenececeee e,

conseguito in data .......cccceceueee. presso FUniversita di ....ccoeceeveecenereincienrcenre e
con il voto di .o, (oppure del titolo di studio straniero di
......................................................... conseguito il presso
.................................................................................... e riconosciuto equipollente alla
laurea italiana  iN e dall’Universita  di
............................................................ indata ...cceeeveeicnnnnn);

di non avere un grado di parentela o di affinita, fino al quarto grado compreso, con un
professore appartenente al Dipartimento di

............................................................................ , owvero con il Magnifico Rettore, il
Direttore Generale, o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Universita
degli Studi di Roma “La Sapienza”;

di impegnarsi a comunicare ogni eventuale variazione relativa alle dichiarazioni rese
nella presente domanda;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n. 196/2003, che i dati
personali saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa;

Il sottoscritto allega alla domanda:

1) dichiarazione sostitutiva di certificazione del diploma di laurea;

2) dichiarazione sostitutiva di certificazione o dell’atto di notorieta di tutti i titoli
scientifici e/o pubblicazioni che ritiene valutabili ai fini della procedura di
valutazione comparativa;

3) curriculum vitae in formato europeo datato e firmato;

4) fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.

(da non autenticare)



