
Allegato B	

 Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(Art. 19 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il ______________, residente 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 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 di essere in possesso dei seguenti requisiti di accesso richiesti dall’art. 2 del Bando e di cui contestualmente ne chiede la valutazione:  
a) Laurea Triennale (specificare la tipologia) in ______________________________________________ conseguita il ____________________ presso l’Università di _________________________________ Facoltà di__________________________ con votazione __________ ;
b) Laurea Magistrale/ Specialistica o a ciclo unico o Laurea ante DM 509/99 (specificare la tipologia cancellando le voci che non interessano) in ____________________________________ conseguita il ____________________ presso l’Università di ______________________________________ Facoltà __________________________________ con votazione __________ 

c) Di aver conseguito il Dottorato di Ricerca in___________________ presso l’Università di (indicare l’ente/l’istituzione) _________ nell’anno accademico _____________ con giudizio di _________/ o essere iscritto nell’anno accademico __________ al _____anno del Dottorato di Ricerca in________________ presso_________ ;

d) [bookmark: _GoBack]Di aver conseguito il Diploma di Specializzazione in _________________presso l’Università di ___________ nell’anno accademico _________con il voto di ____________ /o di essere iscritto nell’anno accademico ________al _____anno della Scuola di Specializzazione in ________________ presso_________ ;
e) Altra Attività tutoriale – didattica già svolta (indicare la/le materia/denominazione dell’insegnamento)___________________________con il prof________________________presso la Facoltà di  _____________________________________ dal ______________ al _________________ tot. ore ________________ rivolto a (indicare i destinatari) 
f) Attività tutoriale – didattiche già svolte a titolo oneroso (indicare la/le materia/e) ____________________________ presso _____________________________________ dal ______________ al _________________ tot. ore ________________ rivolto a (indicare i destinatari) __________________________________

g) Titoli accademici ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
h) Corso/Master in _____________________________________________________________  conseguito il _______________________________________ della durata (n. ore totali/anni/CFU) di ________________________________ presso (indicare ente/l’istituzione)____________________ 
__________________ (indicare il comune e/recapiti) ______________________________________
con votazione ________________________;
i)  Di essere/non essere stato titolare di assegno istituzionale di ricerca ai sensi dell’art.1,    lettera A) ISTITUZIONALI      lettera B) ALTRI FONDI  del “Regolamento di ateneo per il conferimento di assegni di ricerca,”  approvato con DR 468 del 1.03.2017 dell’Università degli Studi di Cagliari    dal_________ al ___________dal Titolo____________________________ 
j) Di essere /non essere stato di assegno di ricerca presso ________ (indicare l’eventuale diverso Ateneo/Ente ecc ) ____________________________________dal_________ al ___________dal titolo____________________________
k) Di essere /non essere stato titolare di borsa di ricerca        di “Tipologia A”      di “Tipologia B”   ai sensi del “Regolamento di Ateno per conferimento delle borse di ricerca” emanato con D.R. 432 del 13/06/2018 dal___________al ____________________dal titolo,_________________________________;
l) Di essere /non essere stato titolare di borsa di ricerca presso  ____________________(indicare l’eventuale diverso Ateneo/Ente ecc ) dal titolo,___________________________________________;
m) Pubblicazioni inerenti _____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
n) Altri titoli attinenti al profilo messo a concorso________________________________________
_________________________________________________________________________________     
Il/La sottoscritto/a è a conoscenza che l'Università degli Studi di Cagliari è titolare del trattamento dei dati personali ai sensi delle norme del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, e del Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs.196/2003, nel rispetto della dignità umana, dei diritti e delle libertà fondamentali della persona. L’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato cittadino è pubblicata sul sito https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page
 Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato ”cittadino” disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page
Letto, confermato e sottoscritto.
        Luogo e data 							IL/LA DICHIARANTE
							       (Firma per esteso e leggibile)
    ________________                                                                      ________________________
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Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a 


_______________________________________________ il ______________, residente 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 responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità 


in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli e


ffetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale 


responsabilità:


 


DICHIARA di


 


essere in possesso dei seguenti requisiti di accesso


 


richiesti dall’art. 2 


del Bando


 


e di


 


cui 


contestualmente ne chiede la valutazione:  


 


a)


 


Laurea Triennale (specif


icare la tipologia) in ______________________________________________ 


conseguita il ____________________ presso l’Università di _________________________________ 


Facoltà di__________________________ con votazione __________ 


;


 


b)


 


Laurea Magistrale/ Specialistica o a ciclo unico o Laurea ante DM 509/99 (specificare la tipologia 


cancellando le voci che non interessano) in ____________________________________ conseguita il 


____________________ presso l’Università di __________________


____________________ Facoltà 


__________________________________ con votazione 


__________


 


 


 


c)


 


Di 


aver conseguito il Dottorato di Ricerca in___________________ presso l’Università di


 


(indicare 


l’ente/l’istituzione) 


_________ nell’anno accademico _____________ 


con giudizio di _________


/


 


o 


essere iscritto nell’anno accademico


 


__________


 


al _____anno del Dottorato di Ricerca 


in________________ presso_________ 


;


 


 


d)


 


Di aver conseguito il Diploma di Specializzazione in _________________presso l’Università di 


___________ nell’anno accademico _________con il voto di ____________ 


/


o d


i essere iscritto 


nell’anno accademico 


________


al _____anno della Scuola


 


di Specializzazi


one in 


________________ 


presso_________ 


;


 


e)


 


Altra Attività tutoriale 


–


 


didattica


 


già svolt


a


 


(indicare la/le materia/


denominazione 


dell’insegnamento


)__________________________


_


con il prof________________________


presso


 


la 


Facoltà di 


 


_____________________________________ dal ______________ al _________________ 


tot. ore ________________ rivolto a (indicare i destinatari) 


 


f)


 


Attività tutoriale 


–


 


didattiche già svolte


 


a titolo oneroso


 


(indicare la/le materia/e)


 


____________________________


 


presso _____________________________________ dal 
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