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Allegato A - MODELLO DELLA DOMANDA DEI CANDIDATI


Al Magnifico Rettore
dell’Università Telematica 
“Universitas Mercatorum”
Piazza Mattei, 10
00186 ROMA)


Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a alla procedura di valutazione comparativa per titoli e discussione pubblica per il reclutamento di n. 1 ricercatore con contratto a tempo determinato per:


	GRUPPO SCIENTIFICO DISCIPLINARE
	SSD

	
	




Codice Procedura: ________________________

Il candidato dovrà chiaramente indicare, sotto la propria responsabilità, pena l’esclusione: 
Nome ________________________________________________________________________________
Cognome _____________________________________________________________________________
Data di nascita ________________________________________________________________________ Luogo di nascita _______________________________________________________________________
Codice fiscale _________________________________________________________________________
Residenza_____________________________________________________________________________
Domicilio_____________________________________________________________________________
Cittadinanza posseduta_________________________________________________________________
Godimento dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza_____________________________
Di non aver riportato condanne penali o le eventuali condanne riportate, indicando gli estremi delle relative sentenze e gli eventuali procedimenti penali pendenti a suo carico (se si specificare) ______________________________________________________________________________________
Di non essere stato destituito o dichiarato decaduto dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione, ai sensi dell’art. 127, lettera d) del DPR n. 3 del 10 gennaio 1957 (se si specificare) ______________________________________________________________________________________
Se di cittadinanza non italiana, deve dichiarare di godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza o provenienza, ovvero i motivi del mancato godimento degli stessi: _______________ ______________________________________________________________________________________

Iscrizione liste elettoraliSI
NO

(Solo per i cittadini italiani) 

Comune di _________________________________________________________________________	 
NO
SI

Di godere dei diritti civili e politici 

Indicare eventualmente i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle medesime ______________________________________________________________________________________

                                                
I candidati stranieri dovranno, altresì, dichiarare nella domanda, sotto la propria responsabilità, a pena di esclusione:
1. di avere un'adeguata conoscenza della lingua italiana;
1. di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza;

Di essere in possesso del requisito di ammissione previsto dall’art. 2 del presente Bando:
                                                  
Dottorato _____________________________________________________________________________
Conseguito in data _________________________ Voto/Giudizio ______________________________
Rilasciato da __________________________________________________________________________
Università ____________________________________________________________________________ Paese ________________________________________________________________________________

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

Di allegare un proprio curriculum vitae della propria attività scientifica e didattica, datato e firmato. 

Di non essere stato licenziato per motivi disciplinari, destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d) del D.P.R. 10/01/1957 n. 3 e di non essere stato licenziato per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti.
SI
NO

Di essere portatore di handicap (Legge 5 febbraio 1992, n. 104) 

e avere necessità del seguente ausilio _____________________________________________________

Di non essere professore di prima o seconda fascia o ricercatore assunto a tempo indeterminato, né di esserlo stato, ancorché cessato dal servizio.

Di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente alla Facoltà che effettua la chiamata ovvero con il Rettore, il Direttore Generale ed Amministrativo o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.
Di essere disponibile, in caso di assunzione, a raggiungere qualsiasi sede di servizio gli venga assegnata.

Di rispettare dello Statuto, del Regolamento di disciplina dei Docenti e dei ricercatori e di tutte le prescrizioni di legge vigenti

Di prendere atto che Universitas Mercatorum ha adottato un Codice Etico ed un modello di organizzazione, gestione e controllo in conformità ai principi ed alle linee guida previste dal D.lgs. 231/2001, entrambi disponibili sul sito web dell'Ateneo;

Di impegnarsi a rispettare, per quanto di propria competenza, il Codice Etico ed il Modello 231 in tutti le parti che lo compongono, e a non porre in essere atti e/ o comportamenti tali da determinare una violazione degli stessi, dichiarando di non averne posti in essere prima di oggi;

Di dichiarare di non aver riportato condanne in via definitiva per reati presupposto contemplati dal Decreto Legislativo 231/01 e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico per reati della predetta categoria, e di non esser sottoposto a una delle misure previste dal Codice delle leggi antimafia (D.Lgs. n. 159/2011) ovvero a misure di sicurezza; 

Di garantire la riservatezza degli accessi e dei dati trattati nell’esecuzione della prestazione e assume ogni responsabilità anche verso i terzi. Inoltre, è obbligato a trattare i dati provenienti dall’Università nel rispetto della normativa dettata in materia di trattamento dei dati personali.

Di avere preso visione di tutte le norme che disciplinano la presente procedura concorsuale e di averle accettate integralmente.

Dichiara inoltre:
· che tutti i documenti, titoli e pubblicazioni allegati sono conformi agli originali;
· di essere consapevole che il Decreto Rettorale di nomina della commissione, i verbali delle sedute della Commissione giudicatrice (contenenti anche i nominativi dei candidati), la relazione finale di nomina dell’idoneo/vincitore e il Decreto Rettorale di approvazione degli atti saranno resi pubblici sul sito dell’Ateneo;
· di essere consapevole che eventuali comunicazioni (variazione in ordine all’indirizzo di residenza e/o domicilio, al recapito telefonico e agli indirizzi di posta elettronica ordinario e/o certificata nonché l’eventuale rinuncia di partecipazione alla selezione, ecc.) devono essere datate e firmate, indirizzate al Magnifico Rettore e inviate tramite PEC indicata nella domanda di partecipazione, unitamente alla fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità, all’indirizzo concorsi.unimercatorum@legalmail.it. 

Il/la sottoscritto/a 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, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE, per gli adempimenti connessi con la procedura concorsuale.


Luogo e data ________________________________


Firma
__________________________________________
(firma per esteso)





RECAPITO ITALIANO CUI INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO:
 

 
Via __________________________________________________________________ n° _____________ 

Comune _____________________________________________  Prov._______  CAP ______________ 

Telefono ___________________________________  Cellulare__________________________________

P.E.C.  (obbligatoria) __________________________________________________________________    
(non indicare indirizzo PEC avente come dominio postacertificata.gov .it o pec.gov.it)

E-mail ________________________________________________________________________________



Luogo e data ________________________________


Firma
__________________________________________
(firma per esteso)




ALLEGATO B 

ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI

___l___ sottoscritt______________________________________________________________________
cognome e nome

nato/a a _____________________________________________ prov. _________ il _________________

e residente in ______________________________ Via________________________________________


consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 467 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

DICHIARA:

di essere autore/coautore delle seguenti pubblicazioni e lavori, i quali, allegati in copia alla presente dichiarazione, sono conformi agli originali: 

	N
	Titolo della pubblicazione/lavoro 
	Anno di pubblicazione 
	Autore/coautore
	Pagine da/a 
	Copie composte da n. fogli

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	




Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Regolamento Europeo (UE) n. 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Data ________________________ 

Il dichiarante*

     _________________________________


*Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia di un documento del dichiarante.




Allegato C 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)


Il/La sottoscritto/a
Cognome_____________________________________________________________________________ 
Nome ________________________________________________________________________________
codice fiscale__________________________________________________________________________
nat_  a______________________________________________ prov.______ il _____________________ 
residente a ___________________________________________________ prov.____________________
indirizzo__________________________________________________ n ______________ c.a.p._______
telefono__________________________________ cell _________________________________________
P.E.C. (obbligatoria) ____________________________________________________________________
(non indicare indirizzo PEC avente come dominio postacertificata.gov .it o pec.gov.it)
e-mail ________________________________________________________________________________

D I C H I A R A
di essere in possesso dei seguenti titoli:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

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


___________________________________
(luogo e data)


il dichiarante___________________________________
(firma per esteso e leggibile)

													20
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