
	Timbro di entrata




Libera Università di Bolzano

Centro Competenza per Lavoro Sociale e Politiche Sociali
Via Roncato, 11
39042 Bressanone (BZ)
Attenzione, inviare al seguente indirizzo mail:

swsp@unibz.it
Allegato 'A' 
Centro di Competenza per Lavoro Sociale e Politiche Sociali
Indicazione della procedura di selezione: Decreto del Direttore n.______ del ______
Titolo del progetto di ricerca indicato nel bando: _______________________________
Responsabile del progetto di ricerca: _________________________________________
______ sottoscritt____ nome ___________________________________________________ cognome ______________________________________________________ chiede di essere 
ammesso/a 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 falsità 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 responsabilità:
1) Dati personali e dichiarazioni di consenso:

a) di essere nat__ il __________________ a _________________________________ prov. _______ nazione ____________________;
b) di avere il seguente codice di identificazione personale (codice fiscale): ______________________________________________________________________
c) di essere residente in __________________________________________________ prov. _______ via _______________________________________________________ numero civico ______________________________  c.a.p. ______________________;
d) di possedere la seguente cittadinanza: _______________________________________
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:

Via e n. civico: __________________________________________________________
Comune (con indicazione del codice d'avviamento postale): 
______________________________________________________________________

Provincia: __________________________________________________
Telefono: __________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________
Fax: ______________________________________________________
______ sottoscritt____ dichiara di aver preso visione del bando suddetto e di accettare quanto in esso stabilito.
______ sottoscritt____ dichiara di non essere dipendente o studente della Libera Università di Bolzano.
______ sottoscritt____ dichiara di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente alla Facoltà che indice il bando di selezione ovvero con il rettore, la direttrice generale o un componente del consiglio di amministrazione della Libera Università di Bolzano. 
______ sottoscritt____ se titolare di pensione di anzianità dichiara che nei 5 anni precedenti le dimissioni per pensionamento non ha avuto un rapporto di lavoro con la Libera Università di Bolzano (art. 25 L.724/1994);
______ sottoscritt____ dichiara di essere informato/a del “Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali” e di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13, Reg UE 2016/679 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 Regolamento Europeo, della normativa nazionale in materia, nonché degli obblighi di riservatezza.

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

Con la presente domanda ______ sottoscritt____ consegna i seguenti allegati:
1) ______________________________
2) ______________________________
3) ______________________________
4) ______________________________
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 l’esclusione dal procedimento di selezione, firmato digitalmente o stampato, firmato in forma autografa ed inoltrato insieme a tutti gli altri allegati al Centro di Competenza entro il termine della data di presentazione della domanda tramite posta elettronica.
Note:

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
