UniCa - Prot. n. 0258652 del 29/10/2019 - [Classif. VII/1]

Domanda di partecipazione (Allegato A)

Alla Segreteria Amministrativa

Facolta di Biologia e Farmacia

dell’Universita degli Studi di Cagliari

Cittadella Universitaria di Monserrato, S.S.
554

09042 MONSERRATO (CA)

I/La  sottoscritto/a , hnato/a il
a (prov. ), residente
a (prov. ),
via/piazza
n. , cap. tel.
C.E
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione indetta con Avviso pubblico di selezione
n per il conferimento di un contratto di lavoro autonomo nell'ambito del
progetto:

, responsabile scientifico

A tal fine il/la sottoscritt dichiara, sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’ art. 76 del D.PR. n. 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci:

1) di essere in possesso della laurea in
conseguita il con  votazione presso  D'Universita di

2) di essere in possesso dei requisiti di ordine professionale di cui all’art. 7 del presente avviso;

3) di essere cittadino

4) (solo per i cittadini extracomunitari) di rispettare le disposizioni vigenti in materia di ingresso e
soggiomo;

5) di possedere adeguata conoscenza della lingua italiana;

6) che non sussistono vincoli di parentela ed affinita fino al quarto grado compreso (Art 74 -78 c.c.) tra
il candidato e tutti i professori appartenenti al Consiglio della Facolta di Biologia e Farmacia e al
Dipartimento di Scienze della Vita e dell’Ambiente, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un
componente del Consiglio di amministrazione dell'Ateneo e di non trovarsi in situazione di quiescenza
in base all’art. 6 del DL 90/2014 convertito in Legge n. 114/2014 che prescrive che non puo essere
attribuito un incarico a soggetti gia lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;




7) di aver preso visione di quanto disposto dall’avviso pubblico di selezione e di accettarlo
integralmente.

8) di godere dei diritti civili e politici, di non aver riportato condanne penali, di non essere a conoscenza
di procedimenti penali pendenti a proprio carico

9) (I di essere titolare di incarichi o di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione. Descrivere nel dettaglio la tipologia di incarico/carica, il periodo e 1’ente conferente

Ovvero

0 Di non essere titolare di incarichi o di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione;

10) O di svolgere attivita lavorativa (lavoro autonomo non abituale/professionale, lavoro subordinato).
Descrivere nel dettaglio la tipologia di attivita ed il periodo

Ovvero
0di non svolgere attivita lavorativa (lavoro autonomo non abituale/professionale, lavoro subordinato);

11) di non trovarsi in una situazione anche potenziale di conflitto di interessi ai sensi dell’art. 53,
comma 14, D. Lgs. 165/2001;

12) di non essere nella condizione di incompatibilita rispetto a quanto previsto dagli artt. 25, comma 1,
della Legge n. 724/1994 e 5, comma 9 del D.L.. N. 95/2012 (divieti relativi all’attribuzione di incarichi
a lavoratori in quiescenza- per dettagli: circolare n. 6/2014 del Ministro per la semplificazione e la
pubblica amministrazione);

13) di aver preso visione del Codice di comportamento nazionale dei dipendenti pubblici e del Codice
di Ateneo, tramite consultazione della documentazione (sostitutiva della consegna tramite e-mail) nei
link del sito www.unica.it (http:/sites.unica.it/statutoregolamenti/) e si impegna a rispettarne gli
obblighi di condotta previsti.

Il sottoscritto si impegna a dare immediata comunicazione di qualunque variazione a quanto sopra
dichiarato.

I Dipendenti pubblici dovranno indicare 1I’amministrazione di appartenenza e impegnarsi a presentare il
relativo nulla osta, in ossequio a quanto disposto dall’art. 53 comma 8, del D.lgs 165/2001.



II/La sottoscritt chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni relative alla presente selezione siano
inviate al seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare tempestivamente ogni variazione del
medesimo:

Nome e Cognome
via
n. cap citta prov.

, Tel. E mail:

Allega inoltre alla domanda:

. Copia fotostatica del documento di identita;

. Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (All. B) rilasciata ai sensi dell’art.46 DPR n.
445/2000;

. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (All. C) rilasciata ai sensi dell’art.47 DPR n.
445/2000;

. curriculum vitae, datato e sottoscritto, dei titoli e delle competenze possedute, secondo il

modello di cui all’ Allegato E.

1l candidato € a conoscenza che:

- la violazione degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento nazionale dei dipendenti pubblici
e del Codice di Ateneo pud comportare, fatte salve specifiche ulteriori previsioni di legge, la
risoluzione o decadenza del rapporto;

- che, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, i dati fomiti con le presenti dichiarazioni sostitutive
saranno trattati, in forma cartacea o informatica, ai soli fini della procedura;

- ai sensi del D. Lgs n. 33/2013, I’Universita degli Studi di Cagliari effettuera il trattamento di
diffusione online del curriculum vitae del soggetto risultato vincitore della presente procedura;

La diffusione del curriculum avverra mediante pubblicazione nella sezione “Amministrazione
trasparente” del sito internet istituzionale: trasparenza.unica.it. Il curriculum rimarra pubblicato online
per il periodo indicato nel D. Lgs n. 33/2013, sara indicizzabile dai motori di ricerca, visibile,
consultabile, scaricabile e riutilizzabile da chiunque, nei termini di legge

Data

Firma

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato

“Cittadini” disponibile al link https://www.umica.it/unica/it/utility privacy.page.

Data

Firma




Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato B)
Rilasciato ai sensi dell’art. 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a nato/a il _
, Tesidente in _, e
domiciliato/a in Via n° a

conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilita
penale cui puo andare incontro in caso di falsita 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 responsabilita:

DICHIARA
Di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili (indicare con precisione tutti gli elementi utili alla

valutazione)

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato
“Cittadini” disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data

IL/LA DICHIARANTE

Firma




ALLEGATO C
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o spedire con la fotocopia di un documento di identita)

(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I/La sottoscritto/a
nato/a a

il , residente in

e domiciliato/a in via

n° , @ conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76

del D.PR. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di falsita in
atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.PR. n. 445/2000 e sotto la propria
personale responsabilita

DICHIARA

Che la copia/e del/i seguente/i atto/i unito/i alla presente dichiarazione & conforme all’originale:

YU s W N

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato “Cittadini”
disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility _privacy.page.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data

IL/LA DICHIARANTE

Firma




ALLEGATO D

Al Presidente

della Facolta di Biologia e
Farmacia

Fac simile di modulo per i dipendenti dell’ Ateneo

Oggetto: manifestazione di interesse allo svolgimento dell’attivita descritta nell’Avviso di selezione n.

........... {24 »
Il SOHOSCHHID  .u.cvsamcmsvinensinssmmnas s A0l  svsmsesnssssasmmmes S 1 ;1o L : (R , il
..................... , residente in ................, Via ............c.eeee..., in servizio  presso
............................ , tell oo, mail ..........................., Inquadrato nella categoria
................ + POSIZIONE CCONOMICA < vuss v wmssssinmmmpsss sonsnsaus

DICHIARA
di essere disponibile a prestare 1’attivita descritta nell’Avviso di selezione Rep. n. ............. del

................ , durante |’orario di servizio ed a titolo gratuito;

di possedere il seguente TITOLO DI STUDIO:

Voto:

Conseguito in data

di NON essere parente o affine (fino al quarto grado compreso) con un professore appartenente al Consiglio
della Facolta di Biologia e Farmacia e al Dipartimento di Scienze della Vita e dell’ Ambiente ovvero con il
Rettore, Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’ Ateneo.

di possedere esperienze e competenze professionali qualificate maturate presso enti pubblici o
organizzazioni private in relazione all’oggetto del contratto

di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini UE ed Extra UE)

di dichiarare nel curriculum allegato all’istanza di partecipazione i titoli che si intendono presentare ai fini
della loro valutazione.

Motivazioni:




Attivita lavorative svolte presso I'attuale sede di servizio:

di aver dettagliato nel curriculum vitae allegato al presente modulo la durata, la tipologia, la natura
dell’esperienza professionale richiesta nel bando di selezione nonché ogni altro elemento comprovante le
capacita a svolgere le attivita oggetto dell’incarico (ad es. lettere di referenze, ecc.).

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni:

Il/La sottoscritto/a allega alla presente istanza copia fotostatica di un valido documento di identita in corso
di validita.

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato
DIPENDENTI pubblicata sul sito https://www.unica.it/unica/it/utility privacy.page.

Luogo e data Firma



ALLEGATO E
Curriculum formativo, didattico, scientifico e professionale del candidato
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o da presentare o spedire con la fotocopia di un
documento di identita)
(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Estremi dell’avviso di selezione

Informazioni aggiornate al

Nome e Coghome

Luogo di nascita

Data di nascita

Si raccomanda di indicare con precisione tutti gli elementi valutabili ai sensi dell’avviso di selezione

(aggiungere o togliere righe secondo necessita).

Esperienza professionale

Periodo Ente Principali attivita e responsabilita

Istruzione, formazione (es. titoli di studio, certificazioni professionali/linguistiche/informatiche)

Data Titolo / Principali tematiche Ente

Altri Titoli

Ulteriori informazioni pertinenti

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato
“Cittadini” disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page.

Luogo, data e firma



