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UNIVERSITÀ DEL SALENTO

Ripartizione Risorse Umane
Area Sviluppo del Personale

Ufficio Reclutamento

Allegato A -  (Modello di domanda)

Al Magnifico Rettore 

dell’Università del Salento
Ufficio Reclutamento
Viale Gallipoli n. 49 

73100 LECCE 

OGGETTO: Selezione pubblica per la copertura di n. 1 posto di ricercatore a tempo determinato, ai sensi dell’art. 24, c. 3, lett. a), della Legge 30 dicembre 2010, n. 240, presso il Dipartimento di _______________________________________ Settore Concorsuale ___________________________ – Settore Scientifico Disciplinare ______________________________________, bandita con D.R. n. _________ del _____________________ , nell’ambito del D.M. M.U.R. n. 737 del 25 giugno 2021. Procedura n. ______ .
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a __________________________ (Provincia di _____________) il ___________________, C.F. ________________________ residente in _______________________________________ (Provincia di ________________________________), Via/Piazza __________________________________________________________ n. _____________, CAP ___________________ Tel. n. ______________________________ Cell. n. _____________________ E-mail __________________________________________, PEC: ______________________________ 
CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura selettiva in oggetto. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

1) Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

a) ( (per chi ha conseguito il dottorato in Italia) Dottore di ricerca in _______________________________ conseguito in data _____________ Anno Accademico ___________________ presso ____________________________________;

b) (
(per chi ha conseguito il dottorato o titolo equivalente/equipollente all’estero) Dottore di ricerca in _______________________________ conseguito in data _____________ Anno Accademico ___________________ presso ____________________________________ 
( dichiarato equipollente ex art. 74 del DPR n. 382/80 con provvedimento emanato dal MUR (Ministero dell’Università e della Ricerca) n. ______________ in data __________________________________ di cui si allega copia;

oppure
( dichiarato equivalente ex art. 38 del D.Lgs. n. 365/2001 con provvedimento emanato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica n. ______________ in data __________________________________ di cui si allega copia;

oppure

( e di aver presentato in data ___________ richiesta di riconoscimento del predetto titolo di studio straniero a carattere accademico con le modalità previste all’art 38 del D.Lgs. 165/2001, di cui si allega copia.

2) Di essere in possesso del livello di conoscenza della lingua straniera ________________ pari almeno al livello B2 secondo il Common European Framework of Reference for Languages, come da attestato rilasciato da _______________________________________________________ ovvero da accertare nel corso della prova orale;
3) Di avere la cittadinanza___________________________
;

4) Di godere/non godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o provenienza
;

5) Di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di______________________
;

6) Di non aver riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali _____________
;
7) Di non avere procedimenti e processi penali pendenti; ovvero, di avere i seguenti procedimenti e processi penali pendenti _______________________________________
;

8) Di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: ________________;

9) Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127 lettera d) del D.P.R. 10/1/1957, n. 3
;

10) Nel rispetto della Legge anticorruzione n. 190/2012, di non avere un rapporto di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento competente ad attivare la procedura e ad effettuare la chiamata, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università del Salento.

11) Di non essere stato/a titolare di contratti in qualità di assegnista di ricerca o di ricercatore a tempo determinato conferiti ai sensi dell’art. 22 della Legge 30 dicembre 2010, n. 240, presso l’Università del Salento o altri atenei, statali, non statali o telematici, o altri enti di cui al comma 1, art. 22, Legge 30 dicembre 2010, n. 240 per un periodo che, sommato alla durata prevista dal contratto messo a bando, superi complessivamente i 12 anni;

12) Di non ricoprire o aver ricoperto il ruolo di professore universitario di prima o seconda fascia o di ricercatore, a tempo indeterminato;

13) Di essere/non essere titolare di altro rapporto di lavoro subordinato presso soggetti pubblici o privati;

14) Di essere/non essere titolare di assegno di ricerca presso l’Università del Salento o altri Atenei;

15) Di essere/non essere titolare di borse di dottorato e post-dottorato e di altre borse di studio o assegno a qualunque titolo conferito anche da enti terzi.
Il/La sottoscritto/a dichiara di eleggere domicilio, agli effetti del bando di selezione, in _____________________________________ (Provincia di ____________________________), CAP ________________, Via/Piazza ____________________________________________________ n. _____________, riservandosi di comunicare tempestivamente a codesta Università ogni eventuale variazione del recapito medesimo
.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria personale 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 di selezione.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:

a) Curriculum vitae et studiorum della propria attività scientifica e didattica
;
b) Elenco dei titoli ritenuti utili ai fini della procedura di selezione;

c) Elenco delle pubblicazioni presentate;

d) La fotocopia di un documento di riconoscimento attestante l’identità e del codice fiscale
e) N. _____ titoli presentati per la valutazione;

f) Le pubblicazioni indicate nell’Elenco di cui alla precedente lett. c);

g) Eventuale provvedimento di equipollenza/equivalenza del titolo di studio straniero ovvero copia della richiesta di riconoscimento di cui all’art 38 del D.Lgs. 165/2001 e della relativa ricevuta di avvenuta spedizione.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dei principi enunciati nel Codice Etico dell’Università del Salento e di non essere in condizioni contrastanti con i predetti principi.

Il/La sottoscritto/a dichiara che:

· Per le pubblicazioni stampate in Italia in data anteriore al 02.09.2006 sono stati adempiuti gli obblighi previsti dall’art. 1 del Decreto Luogotenenziale 31 agosto 1945, n. 660;

· Per le pubblicazioni stampate in Italia in data 02.09.2006 ovvero in data successiva, sono stati adempiuti gli obblighi previsti dalla Legge 15 aprile 2004, n. 106 e dal D.P.R. 3 maggio 2006, n. 252. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione di tutte le clausole del bando e delle condizioni di ammissione alla procedura e di acconsentire, ai sensi del D.lgs. n. 30 giugno 2003 m. 196, al trattamento dei dati personali ai soli scopi inerenti la procedura concorsuale e l’eventuale instaurando rapporto di lavoro. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole ed acquiescente che il mancato avveramento della condizione riferita alla selezione in oggetto e di cui all’art. 2 del Decreto rettorale di approvazione ed emanazione del presente bando determinerà l’impossibilità di procedere con l’assunzione del vincitore e che, pertanto, la/il candidata/o eventualmente dichiarata/o vincitrice/ore della procedura non potrà avanzare alcun diritto all’assunzione nei confronti dell’Amministrazione.
Data, ______________________ 

	
	                                            (Firma)

	
	___________________________________________


Spazio riservato solo a coloro che intendono fruire dei benefici previsti dall’art. 20 della Legge 104/92.
Il/la sottoscritto/a_______________ dichiara di essere portatore di handicap ai sensi dell’art. 3 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104, e pertanto dichiara di avere necessità del seguente ausilio nel corso dello svolgimento della prova di esame: ________________________________________ e dei seguenti tempi aggiuntivi: ____________________________________________

(Firma) ___________________
Allegato B del Bando 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

_l__sottoscritt_  ________________________________________________________________________

nat__ a _________________________________________ prov. _____________________________________ il __________________________ e residente in ___________________________ prov. _______________ via _____________________________________ n. _________ a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sulla responsabilità penale in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data __________________











Il/La Dichiarante












_______________________________________

Allegato C del Bando

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

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

_l__ sottoscritt_  _______________________________________________________________________

nat__ a _________________________________________ prov. ______________________________________ il __________________________ e residente in ___________________________ prov. _______________ via _____________________________________ n. _________ a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sulla responsabilità penale in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

· Che la copia della pubblicazione dal titolo: __________________ _________________________________________________________________________ edita da: _____________________________________ riprodotta per intero/estratto da pag. __________ a pag. ______________ e quindi composta di n. _________ pagine, allegata in formato .pdf / contenuta nel CD/DVD allegato alla domanda, è conforme all’originale

Data _________________

	
	Il/La Dichiarante

	
	________________________________________________


Allegato D del Bando - MODULO RICHIESTA EQUIVALENZA 

Si rinvia alla modulistica presente sul portale del Dipartimento della Funzione Pubblica al seguente link: https://www.funzionepubblica.gov.it/strumenti-e-controlli/modulistica
�	Specificare se italiana ovvero se si è equiparati ai cittadini dello Stato in quanto “italiano non appartenente alla Repubblica”.


� 	In caso di mancato godimento dei diritti civili e politici il candidato dovrà dichiarare i motivi della mancanza di tale requisito.


� 	In caso di mancata iscrizione/cancellazione dalle liste elettorali di un Comune della Repubblica il candidato dovrà Indicare i motivi della mancanza di tale requisito.


� 	In caso di sussistenza di condanne penali, specificare i reati per i quali il candidato risulta essere stato condannato


� 	In caso di sussistenza di procedimenti penali in corso, il candidato dovrà specificare i reati per i quali risulta indagato ovvero imputato.


� 	In caso contrario, il candidato dovrà specificare indicare le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego.


�	Il capoverso va compilato solo se si intende eleggere un domicilio diverso dalla residenza.


�	Nel c.v. non dovranno essere riportate le informazioni relative a recapiti personali (residenza, telefono, e-mail), stato civile, codice fiscale, luogo di nascita.


� Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
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