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			Domanda di partecipazione (Allegato A)

Al Direttore  
del Dipartimento di Scienze Mediche e Sanità Pubblica 
Università degli Studi di Cagliari  
SEDE 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________,  
nato/a il ______________________ a ________________________  (prov. _____), residente a ______________________________________________ (prov. ____),  
via/piazza __________________________________________________ n. ______,  
CAP. _______ tel. __________________________  C.F._______________________ 

CHIEDE
 
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione indetta con Avviso n. 11 /2024 per il conferimento di n. 1 incarico di lavoro autonomo occasionale avente ad oggetto “La valutazione di proprietà funzionali di ceppi probiotici autoctoni e commerciali in vitro con conseguente rielaborazione dati e successivamente la valutazione di proprietà funzionali di ceppi probiotici autoctoni e commerciali in prove sperimentali di caseificazione con conseguente rielaborazione dei dati” nell’ambito del progetto dal Titolo “Fundairies - Development Of Functional Goat And Sheep Dairies With Added Native Strains And Olive” CUP F33C24000290006 nell’ambito del programma di ricerca e innovazione “OnFoods - Research and Innovation network on food and nutrition sustainability, safety and security” a valere sulle risorse del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - PNRR, Missione 4 “Istruzione e ricerca” – Componente 2 “Dalla ricerca all’impresa” – Linea di Investimento 1.3 “Partenariati estesi alle università, ai centri di ricerca, alle aziende per il finanziamento di progetti di ricerca di base”, PE_00000003, SPOKE 4, CUP G43C22002610001, finanziato dall’Unione Europea – NextGenerationEU, Responsabile Scientifico Prof.ssa Sofia Cosentino, professoressa di I fascia del SSD MEDS-24/B Igiene Generale ed applicata.

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

1) di essere in possesso della laurea in ___________________________________ 
conseguita il ________________________ presso l’Università di _________________________  

2) che non sussistono vincoli di parentela ed affinità fino al quarto grado compreso (Art 74 -78 c.c.) tra il candidato e tutti i professori appartenenti al Dipartimento che effettua la proposta, 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 D. L. n. 90/2014 convertito in Legge n. 114/2014 che prescrive che non può essere attribuito un incarico a soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza.  

3) 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.  

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

Il/La sottoscritt___ chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni relative alla selezione di cui presente avviso siano inviate al seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare tempestivamente ogni variazione del medesimo:  

Nome e Cognome ____________________________________________  
via ______________________________ n. _____ cap _______________  
città ________________________ prov. ____, Tel. __________________  
Email: ____________________ PEC: _____________________________  

Allega inoltre alla domanda:  
• Curriculum vitae datato e sottoscritto;  
• Copia fotostatica del documento di identità;  
• Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (All. B) rilasciata ai sensi dell’art.46 DPR n. 445/2000  

Il/La sottoscritt___ esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Il/la sottoscritto/a è 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;  
-	ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, i dati forniti 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, 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.
 
 Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato “Cittadini/Dipendenti” disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page. 


 Data ________________  
Firma ____________________  


Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato B)  
Rilasciato ai sensi dell’Art. 46, 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 titoli valutabili (indicare con precisione tutti gli elementi utili alla valutazione) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e comunque per adempiere a specifici obblighi di legge. Presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa. Letto, confermato e sottoscritto.  

Il/la sottoscritto/a dichiara 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;  
-	 ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, i dati forniti 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, 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. 

Letto, confermato e sottoscritto.
                                                                                                       IL/LA DICHIARANTE
Cagliari, li ___/___/______                                                                   (firma per esteso e leggibile)




 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  
(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o spedire con la fotocopia di un documento di identità) 
(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  
ALL. C) 
 
 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

Che la copia/e del/i seguente/i atto/i unito/i alla presente dichiarazione è conforme all’originale: _______________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto.
IL/LA DICHIARANTE

Cagliari, li ___/___/______ 

__________________________ 
(firma per esteso e leggibile)
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