Allegato 1 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE BANDO N…………DEL 
Al Direttore del Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo Facciali  
Università Sapienza 

Via Caserta 6  00161 Roma

Il sottoscritto …………………………………………………………………………… nato a……………………………………………...  (provincia di …………………………) il ……………………..…. 

residente a ……………………………………. (provincia di …………………….) domiciliato in

Via ………………………………………………………………CAP………………… numero telefonico………………..             

posta elettronica……………………………………………………

Codice fiscale……………………………………………………………………………………….    cittadinanza………………………………………

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’assegnazione di:

□ una BORSA JUNIOR: (senza limiti di cittadinanza, riservata al possessore di laurea triennale iscritto: a un corso di laurea magistrale o a un corso di laurea magistrale a ciclo unico o vecchio ordinamento; nonché al titolare di laurea magistrale o vecchio ordinamento). Per partecipare al bando, il candidato non deve avere ancora compiuto 29 anni. 
□ una BORSA SENIOR (senza limiti di cittadinanza, riservata allo studente dei corsi di dottorato di ricerca o all’iscritto a scuola di specializzazione nonché al titolare di dottorato di ricerca, ovvero di titolo universitario ritenuto equivalente (ie. diploma di specializzazione). Per partecipare al bando, il candidato non deve avere ancora compiuto 32 anni.
Titolo della ricerca: ……………………………………………………………
di cui al bando n. ……. del…………….
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere cittadino .......................e di godere dei diritti politici;

· di non 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 i seguenti procedimenti penali in corso:………………………………………………;

· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d), del testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili della Stato, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3 (b);

· di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, o di coniugio con un professore appartenente al Dipartimento di …………………., ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”;

· di eleggere il proprio domicilio in …………………………………..………………………… (città, via, n. e cap.) tel ……………………………. e di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni;

· di voler ricevere ogni comunicazione, ivi compresa la convocazione per il colloquio, al seguente indirizzo di posta elettronica personale, senza che il Dipartimento di …………………… abbia altro obbligo di avviso: ………………………………………………… 
[I 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 l’ausilio necessario per poter sostenere il colloquio].
Alla domanda allega:

· una copia della tesi di laurea o titolo equipollente; 

· elenco altri titoli;

· elenco pubblicazioni;

· curriculum vitae;

· eventuali attestati (corsi di perfezionamento, attività svolte presso Istituti di Ricerca ed altro).

· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) - Allegato 2.  
Data,………………………




























__________________________________








           
(f i r m a)

Informativa ai sensi dell’art. 10 della l.31/12/1996 n.675: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”, titolare del trattamento.

Al Titolare competono i diritti di cui all’art.13 della l.675/96.
Il sottoscritto, ai sensi del D.L.vo 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere gli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità  

Data…………………………







Firma…………………………………

AVVERTENZE:

Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art.76 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 DPR 28/12/2000 n. 445).

ALLEGATO 2 AL BANDO DI SELEZIONE N………. DEL 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)







Al Direttore del Dipartimento di Scienze    

                                                            

Odontostomatologiche e Maxillo Facciali   

                                                            

Università Sapienza

Il/La Sottoscritto/a…………………………………………………………………………………


codice fiscale n. ………………………………………………………………………………….
DICHIARA

· di essere nato a ……………………………………………………….. (prov. di…………) il……………………………………

· di essere residente in……………………………………………………….alla via  …………………………………
· di essere cittadino………………………………………………………………
· di essere iscritto al corso di laurea magistrale o a un corso di laurea magistrale a ciclo unico o vecchio ordinamento in…………………………………………… a.a. ………….. (BORSA JUNIOR)

OPPURE

· di essere titolare di laurea magistrale o vecchio ordinamento in ………………………………………………………………………………………………………… conseguita in data……………………………….con voto………………………….. presso ………………………………………………………… (BORSA JUNIOR)

OPPURE

· di essere iscritto al corso di dottorato di ricerca ……………….o a scuola di specializzazione in ……………… a.a. ………………………… (BORSA SENIOR)
OPPURE

· di essere in possesso dottorato di ricerca in ……………………. ovvero di titolo universitario ritenuto equivalente (ie. diploma di specializzazione): .………………………………………………………………………….

conseguito in data……………………………….con voto………………………….. presso ………………………………………………………… (BORSA SENIOR)
· di essere in possesso degli ulteriori seguenti titoli valutabili ai fini della presente procedura di selezione:

…………………………….

……………………………..

· di avere le seguenti esperienze professionali:

……………………………………………………

……………………………………………………

Il sottoscritto, ai sensi del D.L.vo 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere gli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità 

Data…………………………






Firma…………………………………

AVVERTENZE:

1. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art.76 DPR 28/12/2000 n. 445)

2. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 DPR 28/12/2000 n. 445).

� La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione.





