ALLEGATO A

Fac-simile della domanda

Al Magnifico Rettore
Area del Personale  
Divisione Personale Docente e Ricercatore
Università degli Studi Roma TRE

Via Ostiense 159

00154 Roma
Il/La sottoscritto/a cognome ....................................................... nome ...............................................

chiede di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di chiamata per la copertura di ___ posto/i di Professore di seconda fascia, ai sensi dell’Art. 18, c. 1 della L. 240/2010, nel  G.S.D. ………………….., S.S.D. ………………………… Tipologia ……… (se indicato all’Art.1) presso il Dipartimento di …………..……………………………………, riservata a ricercatori a tempo indeterminato in possesso dell'abilitazione scientifica nazionale, il cui avviso è stato pubblicato sulla G.U. N° ……… del …………….
A tal fine, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità:

a) di essere nato/a il ___/___/_____ a ______________________________ prov. _____;

b) di essere residente a ______________________________ prov. _____ in via _____________________________ n. _______ C.A.P ____________;

c) di essere inquadrato nel seguente gruppo scientifico disciplinare  ____________ , settore scientifico-disciplinare: ________________;

d) di prestare servizio presso ____________________________________________, con la qualifica di Ricercatore confermato; 
e) di essere in possesso dell'abilitazione scientifica nazionale per il settore concorsuale __________ e per le funzioni oggetto del procedimento, ovvero per funzioni superiori purché non già titolari delle medesime funzioni superiori;
f) di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente alla struttura che effettua la chiamata ovvero con il Rettore, il Direttore generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell'Ateneo (per i soggetti esterni all’Ateneo);

g) di eleggere il seguente indirizzo ______________________________________________________
___________________________________ (tel./cell. _____________________________________), e-mail ________________________ quale recapito cui inviare le comunicazioni relative alla presente procedura, e di impegnarsi a far conoscere le eventuali successive variazioni.

Il sottoscritto allega alla presente domanda n. 2 pen drive, firmate sul fronte, contenenti la seguente documentazione in pdf - mantenere la lunghezza del nome del file entro un massimo di 50 caratteri (in caso di invio tramite PEC non occorre inviare pen drive ma allegare alla stessa i file pdf):


1) curriculum della propria attività scientifica e didattica datato e firmato;


2) titoli, in carta semplice o autocertificati, ritenuti utili ai fini della valutazione comparativa e relativo elenco datato e firmato;


3) pubblicazioni presentate;


4) elenco delle pubblicazioni presentate datato e firmato.


5) autocertificazioni e/o dichiarazioni sostitutive attestanti anche la conformità di quanto caricato sulle pen drive o inviato a mezzo pec;

 
6) fotocopia di un valido documento di riconoscimento e del codice fiscale o tessera sanitaria.
Luogo e data __________________________

Firma ______________________
Allegato B
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

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

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA'

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

Il sottoscritto

COGNOME ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME -----------------------------------------------------CODICE FISCALE -------------------------------------------------------

NATO A --------------------------------------------------------------------------PROV. -----------------------------------------------

IL -------------------------------------------------------------------------------SESSO --------------------------------------------------

ATTUALMENTE RESIDENTE A ----------------------------------------------------------------------PROV. --------------------

INDIRIZZO -----------------------------------------------------------------------------------------------C.A.P. -----------------------

TELEFONO:   PREFISSO -------------- NUMERO ------------------------------------------------------------------------

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Luogo e data .........................................

il dichiarante

--------------------------------------------------------

