ALLEGATO  A

AL  MAGNIFICO RETTORE









dell'Università degli Studi









B A R I

Il sottoscritto (cognome) _________________________ (nome) _____________________ chiede di essere ammesso alla procedura relativa alla valutazione comparativa riservata, ai sensi dell'art. 1 comma 10 della legge14.1.1999, n. 4,  a n. __ post__ di ricercatore universitario confermato presso la Facoltà di __________________________-_____________ di codesta Università per il settore scientifico - disciplinare _____________ - ____________________________________________,  il cui avviso è stato pubblicato alla Gazzetta Ufficiale della Repubblica - IV  Serie Speciale "Concorsi ed Esami" - n. 53 del 05.07.2002..  

A tal fine dichiara:

	DATA DI NASCITA
	


	LUOGO DI NASCITA
	


	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RECAPITO CUI INDIRIZZARE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO:

	Via
	
	n.


	Località
	
	c.a.p.


	Comune
	
	Prov.


	Telefono
	


	E-mail
	


· DI ESSERE STATO IN SERVIZIO PRESSO L'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BARI ALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DELLA LEGGE N. 4 DEL 14.1.1999;

· DI ESSERE ATTUALMENTE IN SERVIZIO PRESSO L'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI BARI E DI RIVESTIRE IL SEGUENTE PROFILO: ______________________________________________________;

· DI ESSERE STATO ASSUNTO IN RUOLO PER LO SVOLGIMENTO DI FUNZIONI TECNICHE O SOCIO-SANITARIE, A SEGUITO DI PUBBLICO CONCORSO CHE PREVEDEVA COME REQUISITO DI ACCESSO IL DIPLOMA DI LAUREA E DI AVER PARTECIPATO ALLO STESSO IN QUANTO IN POSSESSO DEL PREDETTO REQUISITO;

· DI AVER SVOLTO, ALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DELLA LEGGE 14.1.1999, N. 4, ALMENO TRE ANNI DI ATTIVITÀ DI RICERCA;

· DI AVER RISPETTATO L’OBBLIGO PREVISTO DAL COMMA 10 DELL’ART. 2 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 23 MARZO 2000, N. 117; 

· DI ESSERE FISICAMENTE IDONEO ALL’IMPIEGO;

· DI NON ESSERE / ESSERE portatore di handicap (1)

e avere  necessità del seguente ausilio o tempi aggiuntivi: ________________________;

· DI SCEGLIERE QUALE LINGUA PER LA PROVA ORALE: ___________________________; 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto su 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. dichiarazione rilasciata dal Preside di Facoltà attestante l'attività di ricerca svolta ed il relativo periodo.
2. curriculum  in duplice copia della propria attività scientifica e didattica;

3. documenti e titoli (in originale o in copia autenticata o con autocertificazione o dichiarazione sostitutiva di atto notorio, previste dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, che ritiene utili ai fini della valutazione comparativa;

4. pubblicazioni scientifiche;

5. elenco,  in duplice copia, dei documenti, dei titoli, delle pubblicazioni o di quant’altro venga allegato alla domanda;

6. fotocopia del proprio codice fiscale

7. fotocopia di un proprio documento di identità o di riconoscimento.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto della legge 675/96,  per gli adempimenti connessi alla presente valutazione comparativa.

Data,

          






   Firma (2) _______________________

(1)  Specificare il tipo di handicap posseduto;

(2) Ai sensi dell'art. 39 del D.P.R 28.12.2000, n. 445 non è  richiesta l’autentica della firma sulle domande per la partecipazione a concorsi pubblici.

ALLEGATO B

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

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

Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) ____________________ nato a _______________________________________ ( provincia ________ ) il _____________ codice fiscale _________________________________________, attualmente residente a ________________________________________________ (provincia _________________)  via ________________________________________ n. _________ c. a. p. ___________ telefono _________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 della D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di  dichiarazioni mendaci,

D i c h i a r a

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto della legge 675/96,  per gli adempimenti connessi alla presente valutazione comparativa.

Luogo e data, _______________











 Il dichiarante

A titolo puramente esemplificativo si riportano alcune formule che possono essere trascritte nel facsimile della succitata dichiarazione:

· di essere in possesso del Diploma di Laurea in _________ conseguito presso l'Università degli Studi di _________ in data ________ e con la votazione di ___________.

· di essere in possesso del Dottorato di Ricerca in ______ conseguito presso l'Università degli Studi di _________ in data ________ e con la votazione di ___________.

    










    ALLEGATO C

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) ____________________ nato a _______________________________________ ( provincia ________ ) il _____________ codice fiscale _________________________________________, attualmente residente a ________________________________________________ (provincia _________________)  via ________________________________________ n. _________ c. a. p. ___________ telefono _________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 della D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di  dichiarazioni mendaci,

D i c h i a r a

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto della legge 675/96,  per gli adempimenti connessi alla presente valutazione comparativa.

Luogo e data, 











Il dichiarante
 

A titolo puramente esemplificativo si riportano alcune formule che possono essere trascritte nel facsimile della succitata dichiarazione:

· la copia del seguente titolo o documento: ______________________________ composta di n. _____ fogli è conforme all'originale: ( in mio possesso - depositato presso ___).

· la copia della seguente pubblicazione: ________________________________ composta 

· di  n. _____ fogli è conforme all'originale in mio possesso.

· per la pubblicazione _____________________________________________ lo stampatore o l'officina grafica ____________________________________________________________

                                                 nome e cognome o denominazione

ha adempiuto agli obblighi di cui all'art. 1 del decreto legislativo luogotenenziale 31.8.1945, n. 660, consistente nel deposito di quattro esemplari della suddetta pubblicazione alla Prefettura della provincia nella quale ha sede l'officina grafica ed un esemplare alla locale Procura della Repubblica. 

� Il dichiarante deve sottoscrivere la dichiarazione davanti al dipendente addetto a ricevere la documentazione ovvero deve sottoscriverla e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità o di riconoscimento.





