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Allegato B

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Magnifico Rettore
di Universitas Mercatorum
Piazza Mattei, n° 10
ROMA (RM) - 00186
DATI ANAGRAFICI
Nome ______________________________ Cognome ___________________________________
nato/a a______________________________________________________ prov. _____________ il ____________________________ Codice Fiscale _____________________________________
Cittadinanza ____________________________ Eventuale invalidità Si/No del ______________ %
RECAPITI E COMUNICAZIONI
Telefono ________________________________ Cellulare _______________________________
E-mail_________________________________________________________________________
Pec ___________________________________________________________________________ 
Residente a __________________________________________ prov. _______ 	CAP_________ Via ______________________________________________________________ n ___________



CHIEDE

di partecipare alla Selezione pubblica per titoli e colloqui per il reclutamento di una figura di “Knowledge Transfer Manager” con contratto di lavoro a tempo determinato presso l’Ufficio presso l’Ufficio di Trasferimento Tecnologico (UTT) di Universitas Mercatorum, ammesso alle agevolazioni con Decreto Direttoriale del 12 giugno 2025, prot. n. I-18502.

	Cognome 
	______________________________________________________________

	Nome
	______________________________________________________________

	Data di nascita
	______________________________________________________________

	Luogo di nascita
	______________________________________________________________

	Codice fiscale
	______________________________________________________________

	Cittadinanza italiana
	· Si
· No

	Cittadinanza europea
	______________________________________________________________

	Cittadinanza extraeuropea
	______________________________________________________________

	Iscrizione liste elettorali
(solo per cittadini italiani)
	· Si                 Comune di ______________________________
· No

	Condanne penali (a)
	· Si
· No
Specificare quali  ___________________________________



· Di aver conseguito il seguente TITOLO UNIVERSITARIO (b)

	□ Laurea Magistrale (DM 270/2004)
	□ Laurea Ciclo Unico (DM 509/1999)

	□ Laurea Specialistica (DM 509/1999)
	□ Laurea Estera




presso l’Università _______________________________________________________________
in data: _______________________________ con la votazione di: _________________________
titolo della tesi  ___________________________________________________________________


· Di aver conseguito il seguente TITOLO UNIVERSITARIO (b)

	□ Dottorato di ricerca




Presso l’Università ________________________________________________________________
in data: _________________________________ con la votazione di:_______________________
titolo del progetto di ricerca ________________________________________________________




Possesso di:
a) Aver maturato esperienza professionale negli ambiti del trasferimento tecnologico;
b) Essere stato coinvolto a vario titolo in attività di supporto allo sviluppo e alla creazione di impresa o gestione di impresa, al trasferimento tecnologico e valorizzazione dei risultati della ricerca; 
c) Conoscere i processi aziendali al fine di svolgere valutazioni e attività di auditing;
d) Possedere spiccate capacità relazionali, inclinazione all’innovazione e alla cultura del cambiamento; esperienza di gestione e sviluppo delle relazioni e del network adeguata alla posizione. Inoltre, dovrà mostrare capacità di gestione e coordinamento operativo relativamente all’attuazione delle linee del progetto;
e) Capacità di organizzare autonomamente il lavoro rispettando le deadline;
f) Possedere ottima conoscenza della lingua inglese.

· Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini UE o extra UE).

· Di essere idoneo al servizio continuativo e incondizionato all’impiego.

	Di essere portatori di handicap 
	· Si
· No

	e avere necessità di ausilio (c)
	 _________________________________________________



Il sottoscritto dichiara, sotto la sua personale responsabilità, che quanto affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante la presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità stabilite nel Bando.

Il sottoscritto allega alla presente domanda:

1. elenco di tutti i documenti allegati alla domanda; 
1. fotocopia di un documento d’identità in corso di validità; 
1. fotocopia del codice fiscale; 
1. curriculum firmato; 
1. titoli ritenuti utili ai fini della selezione pubblica. 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione di tutte le norme che disciplinano la presente selezione pubblica e di accettare l’abbreviazione di tutti i termini prescritti.
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati anche con strumenti informatici, ai sensi del Regolamento Europeo (UE) n. 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, per gli adempimenti connessi con la procedura concorsuale.
 
Luogo e data ________________________
	    Firma (d)

                                                                                 __________________________________
                                                                                               (firma per esteso)
a) indicare la data del provvedimento e l’autorità giudiziaria che lo ha emesso (indicare anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono, perdono giudiziale, non menzione ecc…) ed i procedimenti penali pendenti;
 
b) nel caso di titolo di studio conseguito all’estero, deve essere allegata la certificazione relativa all’equivalenza;

c) nel caso di particolari esigenze, il candidato è invitato a contattare la Direzione Generale Concorsi dell’Università Telematica Pegaso srl ed a segnalare il tipo di ausilio di cui necessita;
 
d) la firma è obbligatoria, pena la nullità della domanda.








RECAPITO ITALIANO CUI INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO:

Via ___________________________________________________________   n. ____________________
Comune __________________________________ Prov. _______________ CAP __________________
Telefono__________________________________ Cellulare _____________________________
E-mail ________________________________________________________________________
Pec ___________________________________________________________________________

 

Luogo e data ________________________


	    Firma (d)

                                                                                             __________________________________
                                                                                                                    (firma per esteso)
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