
 

 

 

 

 

FAC SIMILE DOMANDA 
 

 

 

 

 

 
Al Capufficio Comunicazione 
Area Supporto strategico e 
comunicazione  
Sapienza Università di Roma 
Piazzale Aldo Moro, 5 
00185 - R 0 M A 

 
 
 

 II sottoscritto ... ........... ... ......... ............ ... ... ... ...... .....nato a .. ... . 
 

Il ….. 
 
Residente in …………………………  
 
Via ….. 

 

                Codice fiscale …. 
 

Indirizzo mail presso cui desidera siano inviate Ie comunicazioni per la selezione in 
oggetto …. 

 
                Eventuale recapito telefonico …. 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso a partecipare alla selezione comparativa per l’affidamento di 2 
incarichi di lavoro autonomo professionale per lo svolgimento dell’attività di redazione e 
coordinamento relative alla comunicazione, promozione e aggiornamento web, canali 
social, produzione editoriale in lingua inglese e consulenza linguistica (codice 
identificativo: WEBASSCO2018). 

 

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che Ie 
dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e dalle leggi speciali in 
materia 

 

DICHIARA 
- di essere di nazionalità… 

 

- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
 

- di essere in possesso dei requisiti richiesti dal b ando; 

 
- di essere in possesso dei seguenti titoli: 

…….. 
……. 

 
-  di essere madre lingua inglese oppure di essere in possesso di certificazione di lingua 
inglese di livello ….. (allegata); 

 
- di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso,  
 
- con il Magnifico Rettore, il Direttore generate, o un componente del 
Consiglio di Amministrazione dell’Università  degli Studi di Roma “La Sapienza”. 



 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
Allega alla domanda Ie autocertificazioni dei titoli dichiarati. 
 
Allega inoltre il proprio curriculum relativo all’attività professionale e formativa (formato 
Europass, in lingua inglese). 

 
 

Desidera che tutte Ie comunicazioni riguardanti la presente selezione siano inviate al 
seguente indirizzo: ... 

 

In fede, 

 
Data 

 

Firma    

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DELL'ATTO DI NOTORIETA’ 

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

II sottoscritto 
nato a... ........................ ... ........ (provincia  ... ... ....)  
 
il 
 
Codice fiscale 
 
Attualmente residente a …. 
 
Via ….. 
 
CAP ….. 
 
Telefono … 



 

 

 

 
 

ai sensi ”dell’art. 47 del” DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per Ie ipotesi di falsita in 
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 
che i titoli e Ie pubblicazioni elencati nella domanda di partecipazione al Bando sono 
conformi alI’originale. 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti deIl’art. 13, comma 1, del 
D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali saranno trattati, con strumenti 
cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente neIl’ambito del procedimento per il 
quale la seguente dichiarazione viene resa. 

 
Data 
 
 
II Dichiarante 

 


