
   

 

 Allegato A 

 

Fac-simile di domanda (da redigere in carta semplice)        

 

     Al Direttore del Dipartimento di Scienza dei Materiali  

     Università del Salento 

     Via per Monteroni – edificio M - 73100 Lecce  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a... ……………….…………. nato/a a ……….. il……..... Codice Fiscale……………….………… 

residente in…………......................... (sigla provincia) .................. alla via.................. n......, CAP………., Tel………… 

Cell ………... 

CHIEDE 

 
di essere ammesso/a alla procedura comparativa integrata da colloquio per il conferimento di un incarico occasionale presso il 

Dipartimento di Scienze dei Materiali  per lo svolgimento di: 

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

Responsabile prof. …………………………………………………………………………….… D.D.  n. ………. del ………………... 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

1. di essere cittadino/a …………………………………….(in caso di cittadinanza straniera indicare la nazione di appartenenza); 

2. di essere in possesso del seguente titolo di studio: ……………………………………………………………………………...…... 

        conseguito presso   …………………………………….………… in data  …………………… con il punteggio di  …………….. 

3. di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ................................................................................................................................ 

4. di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28 dicembre 2007 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e  

dichiarazioni mendaci rese in atti pubblici. 

 

 

Indirizzo cui inviare eventuali comunicazioni: (da compilare solo se diverso dalla residenza) 

 

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

 

Il/La sottoscritto/a  autorizza   l’Università del Salento ad utilizzare i dati contenuti nella presente domanda ai fini della gestione della 

procedura selettiva, ai sensi delle disposizioni del D.Lgs n.196/2003 

  

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso  visione dell’avviso di selezione di cui trattasi. 

 

 

 

Luogo e data__________________  

 

  

                                                                                                           Firma del candidato __________________ 

 

Si allega: 

- curriculum vitae  et studiorum   

- elenco titoli valutabili  autocertificati ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 289/12/2000 n. 445 

- fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 



                                                                                                                                                                                        

 

FAC SIMILE  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

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

 

Il/ la   sottoscritt ______________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________ prov. ___________ il _____________________________________ 

e residente in ____________________________ via __________________________________, 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: 

 

DICHIARA 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

data __________ 

        Il/La 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 e inviata insieme alla fotocopia di un documento del dichiarante. 



                                                                                                                                                                                        

FAC SIMILE  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 

Il/ la   sottoscritt ______________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________ prov. ___________ il _____________________________________ 

e residente in ____________________________ via __________________________________, 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: 

 

DICHIARA 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

data __________ 

        Il/La 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 e inviata insieme alla fotocopia di un documento del dichiarante. 

 


