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Allegato 1 - Modello di domanda e dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi dell’art. 46 del DPR 28 
dicembre 2000 n.445 – (CODICE SELEZIONE: 
________________________________________________________)  
          

  Al __________________________ 
                                                                                                               Università degli Studi Roma Tre 

                                                                                                                   Via ____________ – _______ Roma 
 

 
Oggetto: Bando di selezione per l’affidamento di n.1 incarico di prestazione occasionale presso il  
 
…………… (CODICE SELEZIONE: __________________________________________________________)  
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 
 
nato/a ………………………………………………………….......................... (prov ..………. ) il .…………………… 
 
di nazionalità……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
residente a ……………………………………………………………………………………………… (prov ..………. ) 
 
indirizzo ………………………………………………………………………………….……………. n. ……………… 
 
codice fiscale ………………………………………..…………(allegare obbligatoriamente fotocopia del C.F. rilasciato 
dall’Agenzia delle Entrate) 
 
partita I.V.A. (dato eventuale) …………………………………………………………. 

C H I E D E 
di essere ammesso/a alla selezione in oggetto 
 
e consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità 
negli atti o uso di atti falsi, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate e decadrà immediatamente dalla eventuale 
attribuzione del contratto: 

 
D I C H I A R A 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 
 
nato/a ………………………………………………………….......................... (prov ..………. ) il .…………………… 
 
residente a ……………………………………………………………………………………………… (prov ..………. ) 
 
indirizzo ………………………………………………………………………………….……………. n. ……………… 
□ di essere cittadino italiano; 
□ di essere in possesso della documentazione necessaria per la stipula del contratto da allegare alla presente 

domanda (permesso di soggiorno ed eventuale rinnovo dello stesso, carta di soggiorno, atti equipollenti ex lege) 
per i cittadini extracomunitari o comunque non aventi la cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione 
Europea purché siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, nonché cittadini di 
Paesi terzi che siano titolari di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo, o che siano di 
titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria ovvero i familiari non comunitari del 
titolare dello status di protezione sussidiaria presenti sul territorio nazionale che individualmente non hanno 
diritto a tale status, ai sensi dell’art. 22, commi 2 e 3 del D.Lgs.vo 251/2007 e s.m.i ;  

□ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………………………………................................ 
□ di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso; 
□ di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
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laurea in …………………………………………………. conseguita il …………………. con votazione ……………… 

(altro titolo)……………………………………………… conseguito il …………………. con votazione ……………… 
□ di  godere dei diritti civili e politici (per i candidati di cittadinanza diversa da quella italiana) 
□ di essere in possesso dei seguenti titoli professionali: ……………………………………………………………….. 
□ di aver avuto o avere i seguenti incarichi presso una qualunque struttura dell’Ateneo:………………………………  
□ di essere in possesso delle esperienze e conoscenze richieste nel bando di selezione; 
□ di eleggere il proprio domicilio in …………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………… (città, prov., indirizzo e c.a.p.) tel. ………………………….. 

 di essere dipendente privato: 
  a tempo determinato dal _____________ al ____________________; 
 a tempo indeterminato. 
 

   di essere dipendente dell’Università di _______________________________________________ ruolo: 
_______________________ Partita Iva/Codice Fiscale __________________________________; 
 a tempo determinato dal _____________ al ____________________; 
 a tempo indeterminato. 
 

   di essere pubblico dipendente o (indicare nome Ente pubblico di appartenenza): 
presso_______________________________________________________________________________ 
sito in ________________ - Via/Piazza____________________________________________ n. ______  
Partita Iva/Codice Fiscale___________________________________ PEC:________________________ 
 a tempo determinato dal _____________ al ____________________; 
  a tempo indeterminato. 
 

 (solo per i dipendenti di ente pubblico) qualora risultassi vincitore di selezione, di provvedere a chiedere 
autorizzazione presso l’Amministrazione di Appartenenza al fine di ottenere autorizzazione a svolgere l’incarico 
conforme all’incarico previsto dal Bando di selezione entro e non oltre il termine di sottoscrizione; 
 

 (solo per i dipendenti di ente pubblico) di aver provveduto a dare idonea comunicazione all’Amministrazione di 
Appartenenza in data _____________ protocollo n. ___________________ al fine di adempiere agli obblighi previsti 
dal D. Lgs. 165/2001 e di non essere soggetto ad autorizzazione scritta per Regolamento interno della propria 
Amministrazione di appartenenza; 
 

 (solo per i dipendenti di ente pubblico) di impegnarsi a presentare regolare nulla osta dell'ente di appartenenza prima 
dell'inizio dell'attività didattica o documentazione (art.3 del bando); 
 

 (solo per i dipendenti di ente pubblico) di impegnarsi a comunicare in forma scritta l’eventuale non autorizzazione da 
parte dell’Ente di appartenenza alla segreteria del Dipartimento prima dell’inizio dell’attività; 
 

 di essere titolare di assegno di ricerca presso l’Università degli Studi Roma Tre - Dipartimento di 

____________________ dal _______________ al ____________________ e di provvedere a presentare entro i termini 

di sottoscrizione previsti dal Bando adeguata autorizzazione a svolgere l’incarico come prevista da Regolamento interno 

dell’Università degli Studi Roma Tre in caso risultassi vincitore della selezione; 

 di essere iscritto al dottorato di ricerca presso l’Università degli Studi Roma Tre - Dipartimento di 
____________________ dal _______________ al ____________________ e di provvedere a presentare entro i termini 
di sottoscrizione previsti dal Bando adeguata autorizzazione a svolgere l’incarico come prevista da Regolamento interno 
dell’Università degli Studi Roma Tre in caso risultassi vincitore della selezione; 
 

 di non avere, in conformità a quanto previsto dall’art. 18, comma, 1 lett. c), della Legge 240/2010 e alla Nota MIUR 
prot. n. 39 del 14/05/2018, un rapporto di coniugio, di unione civile o di coppia di fatto ai sensi della legge n. 176/2016, 
o un grado di parentela o di affinità entro il quarto grado compreso con un componente del Consiglio di Dipartimento che 
ha proposto il bando ovvero ha deliberato il conferimento; 
 

  di non trovarsi in situazioni che possano far riscontrare l’inconferibilità o incompatibilità dell’incarico come previste 
dal Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 - Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi 
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presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 
50, della legge 6 novembre 2012, n. 190; 
 

 di non trovarsi in situazioni che possano far riscontrare un conflitto di interessi nello svolgimento dell’incarico; 
 

 di aver preso visione del Bando di selezione di cui tale domanda costituisce parte integrante e di approvarne senza 
riserva ogni suo contenuto; 

 di avere preso visione dell’informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 in materia al trattamento 
dei dati personali e di prestare proprio consenso al trattamento e alla gestione dei dati personali, ove dovuto, all’utilizzo 
dei medesimi. 
 

Per i portatori di handicap: 

Il/La sottoscritto/a dichiaro/a di essere portatore di handicap e pertanto chiede che venga concesso in sede di prova il 
seguente ausilio e/o tempi aggiuntivi (documentare debitamente il tipo di handicap) …………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Allega alla presente 1 copia firmata del curriculum degli studi e della propria attività professionale. 
Allegare (solo per i dipendenti pubblici) nulla-osta dell’Amministrazione di appartenenza o copia della richiesta con 
regolare protocollo di registrazione del proprio ente o comunicazione della partecipazione alla selezione al proprio ente 
Allega i seguenti titoli in fotocopia ……………………………………………………………………………………….. 
 
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto della legge n. 
675/1996 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
 
 
 
 
Data ……………………………………           Firma …………………………………….. 
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Allegato 2 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI  NOTORIETA’ 
resa ai sensi degli artt. 19 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445 – (CODICE SELEZIONE: 
___________________________________________________________________) (da allegare alla domanda) 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 
 
nato/a ………………………………………………………….......................... (prov ..………. ) il .…………………… 
 
residente a ……………………………………………………………………………………………… (prov ..………. ) 
 
indirizzo ………………………………………………………………………………….……………. n. ……………… 
 
Consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 200 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità 
negli atti o uso di atti falsi, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate e decadrà immediatamente dalla eventuale 
attribuzione del contratto: 

 
D I C H I A R A 

 
- che le fotocopie relative ai seguenti titoli sono conformi all’originale 
 
………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………. 
 
- di essere in possesso dei seguenti titoli 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
 
(può essere rilasciata una dichiarazione unica ai titoli che si dichiarano e ai titoli che si allegano alla domanda in 
fotocopia, ai fini della valutazione da parte della Commissione esaminatrice) 
 
(allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità e fotocopie dei titoli ai fini della valutazione da parte 
della Commissione) 
 
 
Data ……………………………………           Firma …………………………………….. 
 
 
 
I dati personali trasmessi dai candidati con le domande di partecipazione al concorso, ai sensi dell’art.10 della legge 
31/12/1996 n.675, saranno trattati per le finalità di gestione delle procedure di selezione. 

 


