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Direttore: Prof.ssa Anna Maria Fadda






Allegato A SEL. 13-946/2020



AL DIRETTORE
DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELLA
VITA E DELL’AMBIENTE
Via Ing. Tommaso Fiorelli 1 09126 - CAGLIARI (CA)





	Il/La sottoscritto/a

	
nato/a a	(Prov.	)	il

	
Residente in	(Prov.	) C.A.P.

	
Via	n.

	
Codice fiscale

	Recapito al quale desidera che vengano inviate eventuali comunicazioni: (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA):

	
domiciliato in	(Prov.	) C.A.P.

	
Via	n.

	
Telefono	indirizzo e-mail



riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del proprio recapito

CHIEDE


di essere ammesso/a alla selezione dell’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE n. 13 - 946/2020 per la creazione di una short list di esperti ai quali conferire incarichi di lavoro autonomo nell'ambito del progetto “New Business opportunities & Environmental suSTainability using MED GRAPE nanotechnological products - BESTMEDGRAPE”, CUP F24I19000310006. Responsabile scientifico Prof. Gianluigi Bacchetta.









Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la sua personale responsabilità quanto segue (cancellare le voci che non interessano):
a)	di aver preso visione di tutte le prescrizioni e precisazioni del presente avviso e di accettarle integralmente;
b)	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
c)        di essere in possesso dei titoli presentati per la valutazione, ovvero

Istruzione
	Denominazione titolo di studio
	Denominazione dell’istituzione formativa che ha rilasciato il titolo
	Anno di conseguimento del titolo
	Votazione

	
	
	
	



	Corso di formazione
	Denominazione dell’ente che ha organizzato il corso
	Durata in ore
	Valutazione finale

	
	
	
	



Esperienze lavorative 
-di aver svolto e/o svolgere le seguenti esperienze lavorative, valutabili ai fini dell’ammissione al percorso (specificare):

	Denominazione del datore di lavoro
	Sede
	Data di inizio e fine dell’esperienza lavorativa (gg/mm/anno)
	Dettagli attività svolta

	
	
	




	





Conoscenza lingua straniera (specificare):

	Lingua
	Livello 
	Certificazione

	
	
	



d) 	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.
e)	di svolgere/non svolgere attività professionali. In caso affermativo, descrivere nel dettaglio la tipologia di attività professionale ed il periodo;
f)	non essere stato collocato/a in quiescenza (ai sensi dell’art. 6 del DL 90/2014 convertito in Legge n. 114/2014)
g)	di essere/non essere titolare di incarichi o di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività professionali. In caso affermativo, descrivere nel dettaglio la tipologia di incarico/carica/professione. Il periodo e l’ente conferente.
h)	di non trovarsi in una situazione anche potenziale di conflitto di interessi.
[bookmark: _Hlk53136035]i)	di non avere vincoli di parentela ed affinità, fino al quarto grado compreso (art. 74-78 Cod. Civ.) con il Rettore, il Direttore Amministrativo, un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo, un professore appartenente al Dipartimento di Scienze della Vita e dell’Ambiente e il con il Direttore del Centro servizi di Ateneo per l’innovazione e l’imprenditorialità.
j)	di attestare il proprio libero consenso al trattamento dei dati personali come previsto dall’art. 13 D. Lgs. 196/2003
k)	di essere a conoscenza che la violazione degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento nazionale dei dipendenti pubblici e del Codice di Ateneo può comportare, fatte salve specifiche ulteriori previsioni di legge, la risoluzione o decadenza del rapporto
l)	di essere a conoscenza che ai sensi del Regolamento UE 2016/679, i dati forniti con le presenti dichiarazioni sostitutive saranno trattati, in forma cartacea o informatica, ai soli fini della procedura.
m)	di essere a conoscenza che ai sensi del D. Lgs n. 33/2013, l’Università degli Studi di Cagliari effettuerà il trattamento di diffusione online del curriculum vitae del soggetto risultato vincitore della presente procedura

La diffusione del curriculum avverrà mediante pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito internet istituzionale: trasparenza.unica.it. Il curriculum rimarrà pubblicato online per il periodo indicato nel D. Lgs n. 33/2013, sarà 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.unica.it/unica/it/utility_privacy.page.


[bookmark: _Hlk53134340]Data ......................................	           FIRMA  .......................................


Il/La sottoscritt___ dichiara, inoltre, di aver preso visione del piano progettuale del percorso di trasferimento tecnologico e accompagnamento alla creazione di impresa previsto nell’ambito del progetto “BESTMEDGRAPE” e di accettarlo integralmente.

Data ......................................	           FIRMA  .......................................





Allegato B
[SEL. 13-946/2020]

 Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(Art. 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:

D I C H I A R A

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________


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.					              
   									IL/LA DICHIARANTE

Cagliari, li  ____/____/_________			               	_______________________________
	  (firma per esteso e leggibile)

















Allegato C
[SEL. 13-946/2020]

 Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(Art. 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:
 
Che la copia/e del/i seguente/i atto/i unito/i alla presente dichiarazione è conforme all’originale:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

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.					              
   									         IL/LA DICHIARANTE

Luogo e data  ____/____/_________			               	____________________________

	  								       (firma per esteso e leggibile)





















ALLEGATO D

									Al Direttore
									del Dipartimento di
									Scienze della Vita e dell’Ambiente



Fac simile di modulo per i dipendenti dell’Ateneo


Oggetto: manifestazione di interesse allo svolgimento dell’attività descritta nell’Avviso di selezione n. 13-946/2020 prot. 208086


Il sottoscritto ………………………., matricola …………………., nato a ……………., il …………………, residente in ……………., Via ……………………, in servizio presso ………………………., tel. ………………., mail ………………………., inquadrato nella categoria ……………., posizione economica ……………………………
D I C H I A R A
di essere disponibile a prestare l’attività descritta nell’Avviso di selezione prot n. 208086 del 21/10/2020 durante l’orario di servizio ed a titolo gratuito; 

di possedere il seguente TITOLO DI STUDIO: 
 
………………………………………………

Conseguito in data 	 	Voto: 

di NON essere parente o affine (fino al quarto grado compreso) con un professore appartenente al Dipartimento 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:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Attività lavorative svolte presso l'attuale sede di servizio:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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









Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni:
…………………………………… …………………………………....
Telefono ……………………….
Indirizzo mail……………………

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

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 




















































ALL. E)
(SEL. 13 - 946/2020)
                          
ACCETTAZIONE COLLOQUIO IN VIDEOCONFERENZA su piattaforma da concordare tra la commissione e i candidati 


Cognome ___________________________ Nome_______________________________
Nato/a a  ___________________________  (Prov. di _________) il  _________________

Nazionalità_____________________________  

Indirizzo di residenza (numero, via, codice postale, Paese)

________________________________________________________________________

Tel./Cell.___________________________ 

Skype ID: _______________________________________________________________________

Indirizzo e-mail: ________________________________________________________________________


ACCETTA
di sostenere il colloquio in videoconferenza modalità on line su piattaforma Skype.

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
che utilizzerà per l’identificazione la Carta d’Identità/Passaporto allegato in copia fronte e retro e a colori.


Data

__________________, lì ____________________        Firma ____________________________________
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