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Allegato 'A’

Centro di competenza Lavoro sociale Politiche sociali

Titolo del progetto di ricerca: Interventi per la non autosufficienza — focus sulla cura e
le politiche sociali

Indicazione della procedura di selezione: incarico di lavoro autonomo occasionale —
P1S: EO07885

Responsabile del progetto di ricerca: Elisa Cisotto, Giulia Cavrini

(o0 [T 0 - chiede di essere
ammess..... a partecipare alla procedura di selezione sopra descritta.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole che la
falsita in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali
in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
dichiara sotto la propria responsabilita:

1) Dati personali e dichiarazioni di consenso:
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b) di avere il seguente codice di identificazione personale (codice fiscale):
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d) di possedere la seguente CIttadiNANZA: ........c.uviieiiiieei e e e e e e e e ;

e) di eleggere il seguente indirizzo, quale recapito cui inviare le comunicazioni relative alla
presente procedura selettiva, e di impegnarsi a far conoscere le eventuali successive
variazioni:
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Comune (con indicazione del codice d'avviamento postale): ............ccovviiiiiiiiiiiineiineiien,
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...sottoscritt... dichiara di aver preso visione del bando suddetto e di accettare quanto in esso
stabilito.

...sottoscritt... dichiara di non essere studente dei corsi di dottorato di ricerca di unibz o studente di
corsi di laurea magistrale di unibz nell’lambito di specifiche attivita formative.

...... sottoscritt ..... dichiara di non avere un grado di parentela o di affinita, fino al quarto grado
compreso, con un professore appartenente alla Facolta che indice il bando di selezione ovvero con
il rettore, la direttrice generale o un componente del consiglio di amministrazione della Libera
Universita di Bolzano.

.....sottoscritt.... dichiara di non aver riportato condanne penali che abbiano comportato, in base alla
vigente legislazione, I'interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici.

.....sottoscritt.... dichiara di non aver riportato altre condanne penali anche a seguito di sentenze di
applicazione della pena su richiesta ovvero di sentenze per le quali si sia goduto del beneficio della
non menzione nel casellario giudiziale ai sensi dell'art. 175 c.p.

.....sottoscritt.... dichiara di non avere carichi pendenti o, comunqgue, di non essere a conoscenza di
essere sottoposto a procedimenti penali.
In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali carichi pendenti:

....sottoscritt... se titolare di pensione di anzianita dichiara che nei 5 anni precedenti le dimissioni
per pensionamento non ha avuto un rapporto di lavoro con unibz (art. 25 L.724/1994);

. sottoscritt.... dichiara di essere informato/a del D.Lgs. n. 196/2003 e di aver preso visione
dell'informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. N. 196 /2003 allegata al bando in oggetto e di
esprimere il proprio consenso affinché i dati comunicati, compresi quelli cosiddetti sensibili e/o
giudiziari, possono essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003, per gli adempimenti connessi
alla presente procedura ed alla conclusione del rispettivo contratto.

...sottoscritt... esprime il proprio consenso che la graduatoria (con nome, qualora candidato idoneo)
del procedimento di selezione verra pubblicata all’'albo pretorio e sul sito internet della Libera
Universita di Bolzano.

Con la presente domanda sottoscritt__ consegna i seguenti allegati:

Luogo e data Firma *
* La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39, comma 1 del
D.P.R. 445/2000.

Dopo essere stato compilato il modulo, deve essere, pena I'esclusione dal procedimento di selezione,
stampato, firmato ed inoltrato insieme a tutti gli altri allegati alla Segreteria di Facolta entro il termine della
data di presentazione della domanda tramite posta (vale il timbro della data d’entrata della Segreteria di
Facolta), posta elettronica, fax o a mano.
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