  Al
PRESIDENTE DELLA FACOLTA’ DI
   
INGEGNERIA e ARCHITETTURA 
VIA MARENGO, 2 - 09123 CAGLIARI

	Il/La sottoscritto/a 

	nato/a a 






(Prov.        )  
il 

	C.F.

	residente in 
(Prov.           ) C.A.P.

	via 
n. 

	domiciliato in (se diverso dalla residenza)

	recapito/i telefonico/i: ________________________
________________________
 

	nell’autorizzare l’Università alla trasmissione telematica di eventuali comunicazioni connesse con la procedura selettiva al seguente indirizzo e-mail: ______________________________________




CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per l'assegnazione di incarichi di lavoro autonomo di diritto privato per l’affidamento di attività di tutoraggio didattico, da svolgersi  presso la Facoltà di INGEGNERIA nelle seguenti discipline nelle seguenti discipline del SSD___________________________:
	a
	· 


come da bando del                            , prot. n.           .

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

	a
	 di essere in possesso della laurea in ________________________________, conseguita il __________________ presso l’Università di _______________, con voto _______;

	b
	di aver frequentato i seguenti corsi di specializzazione in Italia e all’estero 

	c
	di essere in possesso dei seguenti  titoli attinenti, a giudizio della  Commissione esaminatrice, alla professionalità richiesta:

	d
	di aver maturato esperienza professionale nello svolgimento di incarichi analoghi a quello messo a selezione nello svolgimento delle seguenti attività.

	e
	di non essere dipendente dell’Università, in qualità di personale tecnico amministrativo

	f
	di essere / di non essere iscritto ad alcuna Scuola di Dottorato o di Specializzazione di _____________________

dell’Università di _____________________

	g
	di essere/ di non essere titolare di assegno di ricerca presso l’Università di _____________________

	h
	· di non essere dipendente presso Amministrazione Pubblica

· di essere dipendente presso la seguente Amministrazione Pubblica ______________________________   _____________________________ e di impegnarsi a presentare, se vincitore della selezione, il nulla osta dell’Amministrazione di appartenenza al momento della firma del contratto e comunque prima dell’inizio dell’attività didattica;

	i
	· di non avere stipulato  alcun contratto con l’Ateneo di Cagliari per l’affidamento  incarichi di tutorato, da svolgersi nell’A.A. 2013-14;

· di aver già stipulato con l’Ateneo di Cagliari un contratto per l’affidamento  incarichi di tutorato, da svolgersi nell’A.A. 2013-14, per un numero di ore pari a  ______________ 

	l
	· di non emettere fattura per il pagamento della prestazione di cui al contratto in oggetto;

· di emettere fattura per il pagamento della prestazione di cui al contratto in oggetto;


Allega alla domanda:

 curriculum vitae
 copia fotostatica del documento di identità.

Data ......................................




 


FIRMA

…………......................................

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ______________________________ il ______________, residente in ____________________________, e domiciliato/a in _________________________ 

via _____________________________________________ n° ____________, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A

Di essere in possesso dei seguenti titoli, valutabili ai sensi dell’art. 4 del bando di selezione (indicare con precisione tutti gli elementi utili alla valutazione):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto.




Cagliari, li ____/____/________





IL/LA DICHIARANTE









______________________________

(firma per esteso e leggibile)
· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o da presentare o spedire con la fotocopia di un documento di identità)

(Art. 19 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il ______________, residente in ____________________________, e domiciliato/a in ______________________ via _____________________________________________ n° ____________, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A

Che la copia dell’atto unito alla presente dichiarazione:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

è conforme all’originale.


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto.





IL/LA DICHIARANTE

Cagliari, li ______/______/_________

              _______________________________________

(firma per esteso e leggibile)
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