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AREA RISORSE UMANE

SETTORE RECLUTAMENTO E SELEZIONI


ALLEGATO “A”

Modello di domanda di partecipazione (in carta libera)

AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO

AREA RISORSE UMANE

SETTORE RECLUTAMENTO E SELEZIONI

PIAZZA MARINA N. 61

90133 - PALERMO

Il/La sottoscritto\a _______________________________________(le donne coniugate dovranno 

indicare il cognome da nubili) nato/a a___________________________ (provincia di_______) 

il_________ residente a_______________ (provincia di________) Stato ____________________ 

via________________________________n_______    C.A.P____________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla valutazione comparativa per il reclutamento di n. ___ post_  di 

ricercatore universitario  presso la Facoltà di ________________________________ per il settore scientifico disciplinare ________________ di cui al bando pubblicato sulla Gazzetta 

Ufficiale-4 serie speciale del __________ n. ________

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità:

a) che il proprio codice fiscale è ___________________________; 

b) di eleggere domicilio agli effetti della presente domanda in ____________________________ 

via.__________________________________________ n_____ c.a.p. ________ prov._________ 

tel. _________ e-mail ________________;

c) di essere cittadino italiano, ovvero di essere equiparato ai cittadini dello Stato Italiano in quanto italiano non appartenente alla Repubblica.

d) di essere iscritto nella liste elettorali del Comune di ___________________; ovvero i motivi della mancata iscrizione o cancellazione dalle liste medesime;

e) di non avere riportato condanne penali, ovvero le eventuali condanne penali riportate,  indicando gli estremi delle relative sentenze (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale) e gli eventuali procedimenti penali pendenti a suo carico;

f) l’attuale posizione nei riguardi degli obblighi militari;

g) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale ai sensi dell’art. 127, lettera d) del T.U. 10.1.1957, n. 3;

ovvero di essere cittadino di stato CEE; ovvero di essere cittadino di stato non appartenente alla CEE - specificare lo stato di cittadinanza ______________________

Solo per i cittadini stranieri:

-di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza _____________________________ovvero i motivi del mancato godimento__________________

-di aver un’adeguata conoscenza della lingua italiana

-di non avere riportato condanne penali ovvero le eventuali condanne penali riportate, indicando gli estremi delle relative sentenze (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale) e gli eventuali procedimenti penali pendenti a suo carico;

h) di non essere in servizio presso un’università italiana come ricercatore universitario inquadrato nel medesimo settore scientifico disciplinare della valutazione comparativa cui chiede di partecipare, ovvero in un settore scientifico disciplinare facente parte della stessa area, come individuata dalla lettera iniziale della sigla del settore;

i) l’eventuale posizione universitaria ricoperta;

Solo per i portatori di handicap:

soggetti riconosciuti tali a seguito di accertamenti effettuati dalle aziende sanitarie locali mediante commissioni mediche di cui all’art. 4 della legge n. 104/1992.

- dichiara di aver necessità dei seguenti ausili: _________________________________________

ovvero dei seguenti tempi aggiuntivi in sede di esame in relazione allo specifico handicap:

______________________________________________________________________________

Il sottoscritto allega alla domanda:

1) fotocopia del codice fiscale e di un documento di identità (debitamente controfirmati) o del certificato di cittadinanza per gli stranieri.

2) curriculum, firmato in duplice copia, dell’attività scientifica e didattica del candidato (in duplice copia e debitamente sottoscritto)

3)  curriculum, firmato in duplice copia, dell’attività clinico assistenziale per i settori scientifico disciplinari per i quali è richiesto;

4) elenco dettagliato, firmato in duplica copia, di tutti i documenti e i titoli allegati alla domanda, che il candidato ritiene utili ai fini della valutazione comparativa;

5) elenco dettagliato, firmato in duplice copia, delle pubblicazioni allegate alla domanda che si  intende sottoporre a valutazione della commissione;

6) elenco dettagliato, firmato in duplice copia delle pubblicazioni prodotte;

7) dichiarazione da parte del candidato da cui si evince che sono stati adempiuti gli obblighi indicati all’art. 4 del bando di concorso relativamente alle pubblicazioni;
8) copia del versamento  o del bonifico del contributo di partecipazione di euro 35,00;

Dichiara, infine, di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni variazione dei dati sopraindicati, riconoscendo che l'Università di Palermo non assume alcuna responsabilità nel caso di irreperibilità del candidato o di dispersione delle comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato, compresa la mancata o tardiva comunicazione di variazione, oppure dipendenti da disguidi postali o telegrafici, o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o di forza maggiore.

Data _____________






       Firma 
          (da non autenticare)

                                                                                _____________________

Allegato “B”

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

( art.46 D.P.R. n.445/00)

Il sottoscritto 

Cognome________________________________________ (per le donne coniugate indicare il cognome da nubile) 

Nome _________________________________________ Codice Fiscale ____________________ 

Nato a  ____________________________________________________________ Prov. ________ 

Il __________________Sesso ______________________ 

Attualmente residente a _______________________________________________ Prov. ________ 

Indirizzo ________________________________________________________ C.A.P. __________ 

Telefono: Prefisso ____________ Numero ______________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle Leggi 

speciali in materia 

D I C H I A R A ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data ___________________ 

                    Il dichiarante 

________________________________

Allegato “C”

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA'

( art.47 D.P.R. n.445/00)

Il sottoscritto 

Cognome_______________________________________________ (per le donne coniugate indicare il cognome da nubile) 

Nome _________________________________________ Codice Fiscale _____________________ 

Nato a  ______________________________________________________________ Prov._______ 

Il __________________Sesso _______________________

Attualmente Residente a ______________________________________________ Prov. ________ 

Indirizzo ________________________________________________________C.A.P. __________ 

Telefono: Prefisso ____________ Numero ______________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle Leggi speciali in materia 

D I C H I A R A: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data ___________________ 

Il dichiarante

________________________________

Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web
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