Allegato A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto ____________________________________________________ Sesso ___________

nato a ___________________________________________ Prov. _______ il _________________

residente in ______________________________________________________ (Prov. _________)

via _______________________________________________________ n. ____ CAP ___________

Codice di identificazione personale (Codice Fiscale) _____________________________________
consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA

che quanto contenuto nel curriculum scientifico e didattico di seguito riportato o allegato alla presente dichiarazione, è corrispondente al vero e di essere in possesso di tutti i titoli in esso riportati. 

CURRICULUM SCIENTIFICO E DIDATTICO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, infine, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del D. Lgs. n.196/2003, per gli adempimenti connessi alla procedura. 

Luogo e data 

Il dichiarante 

_________________________
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

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

...l …    sottoscritt….

COGNOME ___________________________________________(per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME __________________________________________________Codice fiscale ____________________________

NAT…… A _______________________________________________________________ Prov. ____________________

Il ___________________________________                            sesso     ( M       ( F

attualmente residente a _________________________________________________ Prov. ____________________

indirizzo ___________________________________________________________________________________________

telefono: prefisso _________ numero ______________________________ cellulare ________________________

e-mail __________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendace e, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000)

dichiara

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

..l.. sottoscritt…., infine, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto dell’articolo 13, del D.L.gs 30/06/2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla procedura.

Luogo e data _________________________

Il/La dichiarante

SCHEMA DA SEGUIRE NELLA COMPILAZIONE

DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE DA INVIARE IN CARTA LIBERA

Al Direttore

del Dipartimento di _____________________

______________________________________________

27100 PAVIA
Consapevole che,  ai sensi degli art. 75 e 76 del DPR 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso decade dal beneficio ottenuto sulla base di tali dichiarazioni ed è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia

Il sottoscritto ___________________________________ nato a ____________________________ il____________________ residente in _____________________________________ via ________________________________CAP________________PROV_______cittadinanza___________________________tel. (abitazione)________________ tel. (cellulare) _______________ codice fiscale _____________________________  partita IVA______________________________(se libero professionista)

Indirizzo e-mail _________________________________________________________________________________________

Indirizzo posta elettronica certificata _________________________________________________________________

in riferimento al bando emanato in data_______________________________Prot. n._______________Rep. n. ________ 

CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica per il conferimento dell’incarico di insegnamento/modulo/parte dell’insegnamento di ________________________________________________ CFU______________SSD____________ presso il/i Corso di studio in ____________________________________________________________________.

A tale fine 

DICHIARA
1. di essere cittadino …………………………….(sono equiparati ai cittadini dello Stato italiano gli Italiani non appartenenti alla Repubblica);

2. di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza; 
3. di non avere riportato condanne penali (in caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale, la data del provvedimento e l’autorità che lo ha emesso e gli eventuali procedimenti penali pendenti a proprio carico); 

4. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………. (in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi);
5. di non essere stato destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127 lettera d) del D.P.R. 10 gennaio 1957 n. 3; 
6. di non essere stato sospeso dal servizio in via cautelare, ancorché discrezionale, per reati per i quali non sia stata ancora pronunciata sentenza definitiva né presso l’Università degli Studi di Pavia né presso altri Atenei;

7. di non essere stato destinatario di procedimenti disciplinari per fatti che hanno dato luogo a sanzioni superiori alla censura né presso l’Università degli Studi di Pavia né presso altri Atenei; 

8. di non avere contenziosi pendenti con l’Università degli Studi di Pavia; 

9. di essere / non essere titolare di dottorato di ricerca e di contratti di Ricercatore a tempo determinato di cui all’art. 1, comma 14 della Legge 230/2005 e all’art. 24 della Legge 240/2010 presso l’Università degli Studi di Pavia o presso altre Università e si impegna a rispettare tale obbligo durante l'intero anno accademico;

10. di avere / non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con il Rettore, il Direttore generale, un componente del Consiglio di amministrazione ovvero un professore appartenente al Dipartimento che attribuisce l’incarico.
DICHIARA ALTRESI’:

(evidenziare SOLO l’opzione che interessa)

a) di essere libero professionista titolare di partita IVA (contratto di prestazione d’opera intellettuale con pagamento del compenso con emissione di fattura);
b) di essere dipendente presso____________________________________________________________con la qualifica di ___________________________________________________________________________________________

(affidamento esterno ovvero contratto di collaborazione coordinata e continuativa)

c) di essere pensionato (contratto di collaborazione coordinata e continuativa)
d) di non avere alcun vincolo di subordinazione (contratto di collaborazione coordinata e continuativa)

Il sottoscritto allega la seguente documentazione:

· fotocopia del documento d’identità in corso di validità;

· curriculum attività scientifica e professionale datato e firmato; 

· dichiarazione sostitutiva di certificazioni di cui all’allegato A; 

· titoli rilasciati solo da Enti privati;

· elenco pubblicazioni scientifiche;

· pubblicazioni scientifiche.
Il sottoscritto dichiara quanto sopra ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 ed  
esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto di quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Pavia,                                                                                           


 In fede
(firma)  ___________________________

