Allegato n. A
Al Magnifico Rettore
dell’Università per Stranieri di Siena

Piazza Rosselli 27-28

53100 SIENA

     l      sottoscritt            nat      a       il      . residente in       via       n.       cap       chiede di essere ammesso a partecipare alla valutazione comparativa per titoli e colloquio per il conferimento di n. 1 assegno di ricerca di tipo b) sul progetto “COVO. Il corpus del vocabolario italiano delle origini: aggiornamento filologico e interoperabilità (PRIN 2015)” allocato presso il Dipartimento di Ateneo per la Didattica e la Ricerca – Responsabile Scientifico Prof. Giuseppe Marrani (S.S.D. L-FIL-LET/13 e MGGR/01)
Il sottoscritto, a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dal Codice Penale e dalle altre disposizioni di legge in materia, sotto la sua personale responsabilità ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, dichiara:

· codice fiscale      ;

· di essere cittadino      ;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di       (per i cittadini italiani) (*);

· di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o provenienza (per i cittadini stranieri) (**);

· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (***);

·  FORMCHECKBOX 
 di avere prestato oppure  FORMCHECKBOX 
 di non avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti rapporti di impiego;

· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale per aver conseguito lo stesso mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

· di essere in possesso del titolo di Dottore di Ricerca in       S.S.D.       conseguito presso       in data       - Titolo della tesi di Dottorato      , 
· di essere a conoscenza dei divieti di cumulo e delle incompatibilità di cui all’art. 9 del bando di valutazione comparativa di cui sopra;
· l’indirizzo di posta elettronica certificata  a cui inviare le eventuali comunicazioni      . Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione;
·  FORMCHECKBOX 
 di essere stato titolare di assegno di ricerca presso l’Università di       dal       al      
     
 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato titolare di assegno di ricerca.

     l      sottoscritt      dichiara sotto la propria responsabilità che quanto su affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo nei termini e con le modalità stabiliti dal bando.

     l      sottoscritt      allega alla presente domanda:

 FORMCHECKBOX 
 documento di identità e codice fiscale (in formato elettronico)

 FORMCHECKBOX 
 curriculum vitae, datato e firmato (in formato elettronico)

 FORMCHECKBOX 
 l'elenco dettagliato delle pubblicazioni, dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato (in formato elettronico).

 FORMCHECKBOX 
 certificato di laurea o dichiarazione ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/00, con l’indicazione delle votazioni riportate nei singoli esami di profitto e nell’esame di laurea;
 FORMCHECKBOX 
 certificato, o dichiarazione resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00, comprovante l’acquisizione del titolo di dottore di ricerca
Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni variazione dei dati sopraindicati, riconoscendo che l'Università per Stranieri di Siena non assume alcuna responsabilità nel caso di irreperibilità del candidato o di dispersione delle comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato, compresa la mancata o tardiva comunicazione di variazione, oppure dipendenti da disguidi postali o telegrafici, o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o di forza maggiore.

Data      
Firma …………………………………………………..

(*) in caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali indicare i motivi;

(**) in caso di mancato godimento indicare i motivi;

(***) in caso contrario indicare le condanne riportate;

N.B. – I cittadini portatori di handicap, ai sensi della legge 5.2.1992 n. 104, dovranno fare esplicita richiesta in relazione al proprio handicap, riguardo l’ausilio necessario, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per poter sostenere le prove della presente procedura di selezione.

INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI.

Ai sensi della normativa vigente, i dati personali forniti dal candidato saranno raccolti presso l’Università per Stranieri di Siena per le finalità di gestione della selezione e saranno trattati anche successivamente alla eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo.

Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della selezione dei requisiti di partecipazione pena l’esclusione dalla procedura di valutazione.

L’interessato gode dei diritti previsti dalla normativa vigente. I dati acquisiti potranno essere consultati, modificati, integrati o cancellati dai diretti interessati.

Data      
      Per presa visione, il/la dichiarante

____________________________________
