 (
ALLEGATO 1
)Fac-simile domanda (non soggetta all'imposta di bollo)

	
	Al Direttore del Dipartimento di Ingegneria Civile
	Università della Calabria 
	Via P. Bucci Cubo 45 B - 	87036 Arcavacata di Rende (CS).


Il/la sottoscritto/a (Cognome) __________________________ (nome) ________________________________
nato/a a ______________________________________________ (prov. ___) il ______________________ 
residente a ______________________ (prov. ___) C.A.P. ______ via ________________________ n. ____ Codice fiscale ____________________________
	
	CHIEDE

di essere ammesso/a  a partecipare all’avviso di selezione pubblica (D.D. n. 71 del 04/11/2015) per titoli e colloquio, per l’attribuzione di un incarico  di lavoro autonomo occasionale per lo svolgimento della seguente attività: “Analisi delle componenti acustiche in modelli numerici debolmente compressibili” nell’ambito del Progetto di ricerca “Sviluppo di modellazione numerica SPH per l’interazione fluido-struttura”.
[bookmark: _GoBack]Responsabile Scientifico: prof. Paolo Veltri del Dipartimento di Ingegneria Civile, Università della Calabria.

A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità, e ai sensi degli artt. 45 e 46 del medesimo D.P.R.

	DICHIARA (barrare i casi che ricorrono)

1) 	di essere cittadino/a ___________________________________[footnoteRef:1]; [1:  Indicare la cittadinanza posseduta] 

2) 	□ (per i cittadini italiani) di avere il godimento dei diritti politici ed essere iscritto/a[footnoteRef:2]  nelle liste elettorali [2:  In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali indicare i motivi] 

		del comune di _________________________________________________;
	□ (per i cittadini stranieri) di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza[footnoteRef:3]; [3:  In caso contrario indicare i motivi] 

3) 	□ di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in
	corso[footnoteRef:4] ; [4:  In caso contrario indicare con autocertificazione resa a parte ed allegata alla presente le condanne riportate, la data di sentenza dell'autorità giudiziaria che l'ha emessa, da indicare anche se è stata concessa amnistia, perdono giudiziale, condono, indulto, non menzione, ecc., e anche se nulla risulta sul casellario giudiziale. I procedimenti penali in corso devono essere indicati qualsiasi sia la natura degli stessi.
] 

	
4) 	di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________________ 
	conseguito in data _________ presso __________________________________ con il punteggio di____;
	
	(per i cittadini stranieri)
	di essere in possesso del seguente titolo di studio__________________________________________ 
	conseguito in data _________  presso ____________________________ Stato Estero ______________
	con il punteggio di____; riconosciuto equipollente a uno dei titoli indicati nell’art. 5 del Bando:
	____________________________________________________________________________________

5) 	di essere in possesso dei seguenti Titoli:
	____________________________________________________________________________________ 
	____________________________________________________________________________________ 
	____________________________________________________________________________________ 
6)	□ di non essere dipendente di alcuna Amministrazione pubblica o datore di lavoro privato;
	oppure
	□ di essere dipendente di ______________________________________________________________ 
	(indicare l’eventuale datore di lavoro sia Pubblico che privato) e di essere obbligato, ai sensi dell’art.53 	del D.L.vo 165/2001, a ricevere l’autorizzazione per lo svolgimento dell’attività di cui alla presente domanda;

7)  	□ di essere lavoratore autonomo e:
		□ 	di svolgere abitualmente la professione di______________________________________________________
 			di cui all’Albo Professionale ________________________________________________________________
		□ di essere titolare di Partita IVA; □ di non essere titolare di Partita IVA;
		□ di essere iscritto ad una cassa di previdenza obbligatoria; 
		□ altro (indicare): __________________________________________________________________

8)	di non essere/essere titolare di assegno di ricerca, di borsa di studio, di borsa di dottorato e/o di altri contratti di diritto privato con l’Università della Calabria;

9) 	di eleggere il proprio domicilio in:
	Via/P.za/C.so _________________________________________ n.____________ C.a.p._________
	Comune _____________________________________  (Prov. ____) Telefono__________________

10) 	di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente, insufficiente rendimento, né essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d del D.P.R. 10.01.1957, n. 3.

Il sottoscritto allega alla presente domanda :
· Copia fotostatica di un valido documento di identità.
· Curriculum vitae debitamente sottoscritto dove devono essere esplicitate tutte le attività svolte, le esperienze professionali ed i titoli acquisiti corredato di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa utilizzando l’allegato 2, con la quale il candidato attesti sotto la propria responsabilità che quanto rappresentato nel proprio curriculum corrisponde a verità;
· Pubblicazioni, documenti e titoli ritenuti utili ai fini della selezione;
· Elenco dettagliato di tutti i titoli e documenti presentati che il candidato ritiene utili ai fini della selezione; l’elenco se redatto mediante l’allegato 2 al presente bando, varrà quale dimostrazione dei titoli stessi ai sensi del D.P.R. 445/00;
· Elenco dettagliato contenente l’indicazione delle pubblicazioni presentate che il candidato ritiene utili ai fini della selezione.

	(Località)________________ (data)_____________ 
	Firma[footnoteRef:5]______________________ [5:  La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 -comma 1-del D.P.R. 445/00, deve essere
	 sottoscritta e corredata dalla fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità del/la dichiarante.
] 





Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, e successive modificazioni ed integrazioni per gli adempimenti connessi alla presente procedura. I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei o informatizzati della Università della Calabria, Dipartimento di Ingegneria Civile, secondo le prescrizioni previste dal D.Lgs. 30/06/2003 n. 196. Il conferimento dei dati è obbligatorio e gli stessi saranno utilizzati per il conseguimento di finalità istituzionali proprie dell’Università in materia ed, in particolare, per l’espletamento del procedimento amministrativo per cui essi sono stati forniti, nonché per gli adempimenti ad esso connessi. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dal D.Lgs. 196/2003. Titolare del trattamento è il Direttore del Dipartimento di Ingegneria Civile dell’Università della Calabria, a cui l'interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dagli articoli 7 e seguenti del D.Lgs.196/2003.

	(Località)________________ (data)_____________ 
	Firma _______________________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
 (
ALLEGATO 2
)(Artt. 46-47 D.P.R. n.445/00)

Il/la sottoscritto/a (Cognome) __________________________ (nome) ________________________________
Nato/a a ___________________________________ (prov. ___) il ____________________ 
residente a ____________________________ (prov. ___) e domiciliato in _____________________ (prov. ___) via ______________________________ n. ____ C.A.P. ________________ telefono__________________ 
Codice fiscale __________________________

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. in caso di false dichiarazioni, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità:

D I C H I A R A
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________


	(Località)________________ (data)_____________ 
	Firma* _______________________




* La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 -comma 1-del D.P.R. 445/00, deve essere sottoscritta e corredata dalla fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità del/la dichiarante.

Al fine del miglior utilizzo dell'allegato 2 si precisa che:
· il candidato può utilizzarlo senza dover precisare quale tipo di dichiarazione (certificazione o atto di notorietà) intenda sostituire;
· i titoli/pubblicazioni dei quali si attesta la conformità all'originale possono essere inseriti in una sola dichiarazione sostitutiva ma devono essere indicati espressamente non essendo sufficiente una generica espressione del tipo "Tutti i documenti/pubblicazioni allegati alla domanda sono conformi all'originale";
· se vengono prodotti certificati o attestati in lingua diversa da quella italiana, francese, inglese, tedesca e spagnola, la dichiarazione di conformità all'originale deve essere accompagnata, a pena di mancata valutazione degli stessi, da una traduzione in lingua italiana, certificata conforme al testo straniero, redatta dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare ovvero da un traduttore ufficiale. oppure certificata conforme al testo straniero mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, resa ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n.445, conformemente all’allegato modello B.
· per i titoli di studio indicare la natura del diploma, la data di conseguimento, l’Istituto/Ateneo, la votazione;
· per gli attestati di qualificazione e/o specializzazione specificare la natura del corso di qualificazione o specializzazione, l’Ente organizzatore, il periodo di frequenza, l’eventuale votazione finale;
· per l’attività lavorativa specificare l’esatto periodo di svolgimento dell’attività, l’Ente pubblico o privato di riferimento nonché la qualifica o categoria rivestita.
