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MODELLO “A” allegato all’avviso di procedura comparativa

Al Magnifico Rettore
dell’Universita per Stranieri di Siena
Piazza Rosselli 27/28

11 sottoscritto chiede di essere ammesso a partecipare alla procedura comparativa, per titoli
e colloquio, per I'affidamento di 1 incarico per lo svolgimento di attivita di collaborazione
alla gestione delle attivita del Progetto “ReTe e Cittadinanza: la Regione Toscana
orienta/forma i cittadini di Paesi Terzi” finanziato con il Fondo Europeo per
lintegrazione di cittadini di paesi terzi e per la predisposizione delle operazioni di
monitoraggio e della rendicontazione dei costi sostenuti per il Progetto stesso.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara, sotto la proptria
responsabilita, quanto segue:

COGNOME
NOME
CODICE FISCALE

DATA E LUOGO DI NASCITA
RESIDENTE A

INDIRIZZO

RECAPITO PRESSO IL QUALE INVIARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL
PRESENTE AVVISO

Localita’

Indirizzo

Telefono

Indirizzo e-mail

CHE POSSIEDE I REQUISITI-TTTOLI RICHIESTI DALIL’ART. 2 (capoverso 1)
DELI’AVVISO PER ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA
COMPARATIVA (completi di tutti gli estremi ai fini di verifica):

.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................






CHE NON SUSSISTONO CAUSE LIMITATIVE DELLA CAPACITA’ DEL
SOTTOSCRITTO DI SOTTOSCRIVERE CONTRATTI CON LA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE E DI ESPLETARE I’INCARICO OGGETTO DELLA
PROCEDURA

il sottoscritto NON E’ dipendente di una Pubblica Amministrazione
ovvero

Ll sottoscritto E dipendente della Pubblica Amministrazione

da cui ha ottenuto la PREVENTIVA AUTORIZZAZIONE all’espletamento dell’incarico

oggetto della presente proceduraindata ...
vedi nota 1

nota 1: barrare la casella[ | | corrispondente alla situazione in cui il candidato si trova; ow il candidato sia
pubblico dipendente, indicare, negli appositi spazi, la denominazione e sede della P.A. di appartenenza e la
data dell’autorizzazione all’espletamento dell’incarico, rilasciata dall’Amministrazione di appartenenza ai
sensi e per gli effetti dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001.

CHE IL SOTTOSCRITTO POSSIEDE I SEGUENTI TITOLI PREFERENZIALI Al
FINI DELLA PROCEDURA COMPARATIVA, NEI TERMINI DI CUI ALL’ ART. 2
(capoverso 2) DELICAVVISO DI SELEZIONE (indicare ciascun titolo completo di tutti
gli estremi identificativi, non solo ai fini di verifica, ma anche e soprattutto ai fini
dell’opportuna valutazione di ciascuno di essi):

..........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................

il sottoscritto dichiara di essere stato informato che Pefficacia del contratto oggetto della
selezione ¢ sospensivamente condizionata al positivo esito del controllo preventivo di
legittimita da parte della Corte dei Conti ai sensi dell’art. 3 della L. 20/1994.






Il sottoscritto, con la sottoscrizione della presente domanda, dichiara di accettare tutto
quanto ¢ disposto e previsto nell’avviso di selezione.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che I’Amministrazione non assume
responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del
recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del
cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o
telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

I sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni del recapito
sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della
presente domanda.

I sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di
dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita, come previsto
dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,
relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato,
qualora ’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicita del contenuto
della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati
personali), dichiara di essere a conoscenza che 1 propri dati saranno trattati dall’Universita
per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

11 sottoscritto allega fotocopia di documento di identita in corso di validita (vedi nota 1).

Firma (v.nota2)

nota 1 La fotocopia del documento di identita in corso di validita ¢ obbligatoria, pena la nullita della
dichiarazione.
nota 2 La firma ¢ obbligatoria, pena la nullita della dichiarazione, e deve essere leggibile.
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FRITi0 RAGIONERIA
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. Universita per Stranieri di Siena

decreto'n'. é" f . ’I %
Pacs . 4967

IL RETTORE : |

Visto lart 7, comma 6 del D. Lgs 165/2001 e successive
modificazioni ed n1teg1a21on1 che consente alle amministrazioni
pubbhche di conferire, previa procedura comparauva petr esigenze
cui non possono far fronte con petrsonale in setvizio, incatichi
~ individuali, con contratti di lavoro autonomo, di natura occasionale o
coordinata e continuativa, ad esperti di pqmcolaie e comprovata

)

2

-

specializzazione aniche universtaria;

Visto il Regolamento per la dlsc1ph11a delle procedure comparative
preliminati alla stipula di contratti di collaborazione cootdinata e
continuativa ovvero occasionale presso I'Univetsitd per Stranieti di
Siena e pet Pattribuzione degli incatichi a soggettl ‘esterni, emanato
con D.R. n. 314 del 11.08,:2011; '

~Vista la nota del C001d1mt01e 01gan1zzat1vo del Progetto “ReTe e
Cittadinanza: la Regione Toscana otrienta/forma i cittadini di Paesi
Terzi”, prot. 1160 del 25.01: 2012, con la quale chiede di bandne una
plocedum comparativa per quﬁdamento di un incatico pet la
gestione . delle attivitd del Progetto e -per la predisposizione delle
opetazioni di momtoraggm e della 1end1conta21one de1 costl
sostenuti, o
Considerato che sussiste Poggettiva impossibilita di far fronte alle
esigenze, sopra rapptesentate, con il personale in setvizio;

Visto Patt. 1 comma 188 della Legge 266/2005;

Considerato che il ‘suddetto incatico & finanziato con il Fondo
Eufopeo ' pet Pintegraziotie de1 paes1 te121 (cod1ce CUP/ CIPE
D53111000010007; '

Considerato che Pefficacia del conferlmento del suddetto ificatico (
sara subordinata al posmvo es1to “del controllo pieventlvo di
leg1tt11mta della Cotte dei Conti ai sensi dellart. 3 della Legge

20/ 1994 come modificato dall’ a1t 17 ‘comma 30 del D. L 78/ 2009
convertito con Legge 102/2009;" T

Acceitata la dlspomblhta de1 fonch

DECRETA e

Alt 1 A
- Oggetto 'procedura compara‘tiva






. Universita per Stranieri di Siena

. segue jdeg:re‘té n 80, /l 2

E .indetta  la procedura comparativa, per titoli e colloquio, pet
Paffidamento di n. 1 incarico, per la collaborazione alla gestione delle
attivith del Progetto “ReTe e Cittadinanza: la Reglone Toscana
otienta/forma i cittadini. di ‘Paesi-Terzi” finanziato con il Fondo
Eutopeo’ per lintegrazione -di - cittadini di paesi terzi e per la
predisposizione  delle operazioni -dei ' monitoraggio e della

—tendicontazione-dei-costi-sostenuti-pet - PLogetto stessom — i i e

La prestazione oggetto -del contratto dovra -essete espletata piesso le
struttute. dell’Umve131ta pei Sttameri d1 Slena -

_ Art 2
Requism d;t. partec1pazione

11 candidato ,dovm essete in possesso 'e1 seguenu 1equ151ﬂ

Laurea triennale; Lo Dt _
Attitudine allo svolglmento ch atﬁvm d1 c001d1mmc11to di segietena

: ammlmsttattve e contabili; .

Conoscenza delle normative comunitarie;

Conoscenza delle “Eligibility Rules FEI”;

Conoscenza delle procedute 1eg10nah di 1end1contaz1one Fonch FSE
Conoscenza di windows, word, excel, power pomt ' ‘
Sapet nav1gaie in Internet e utlhzzare la posta elettronica;
Conoscenza della hngua 1nglese |

Salﬁ considerato titolo preferenzia‘le il pbssésso dei. seguenti requisiti:

Laurea mmagistrale in Scienze ngulstlche pel la : comunicazione
Intercultirale; ) L . : .
Mastet di I o-di II hvello in dldattlca de]l’lt'thano a stranieti;
Espetienza nell’ambito migratorio; ',
Collaborazioni presso la Stiuttura "di Missione Iniziative per soggetti
esterni, Alta formazione; Mastet, Attivita formative di ambito regionale
de]l’Univaité petr Stranieri di Siena con particolare riferimento

allesperienza di attivita di-segreteria, amministrative e contablh nel
campo dei Progetti finanziati con fond1 I"SE ‘

Conoscehza della lingua - fiancese
Conoscenza della ]Jngua tedesca, 0






- Universita per Stranieri di Siena

segue decreto n.

- Conoscenza della h.ngua spagnoh, .
- Conoscenza della ]mgua 'uaba

1

11 colloqulo tendeLa a venﬁcaie l’atm:udme del canchd'xto allo svolglmento
delle atuvna 11chleste

N

212

e Alt j o R
Contratto

L efﬁcac1a del contratto & sospenswamente condizionata al positivo esito
della fase di'controllo preventivo d1 legltmmta ai sensi dell’art. 3 L. 20/1994
da patte della Corte dei Contl;.in caso di esito positivo del controllo,
Pefficacia del contratto ‘decofrerd dalla data che sara concordata fra le parti
e successiva -alla notifica - de]l avvenuta - tegistrazione dell’atto di

confetimento dell’incatico da patte della Corte dei Conti; ove il controllo di -

leg1tt11mta abbia esito negatlvo il contiatto s1 mtendela definitivamente
privo di qualsivoglia efficacia. . :
Il corrispettivo . previsto & d1 4. 100 00— 101do complesswo e sard
cortisposto dietro p1esentaz1one de]la time caid del lav01o svolto-da patte
del collaboratore.
I collabomtoxe dovra svolgete n. 20° g101m pet attivitd di gestione'’ del
progetto incollaborazione con il Cootdinatore Scientifi¢o didattico pet la
quale sara comsposto un. compenso giornaheio di € 80,00 lotdo
omplesswo e 25 giorni per attivita di monitoraggio in collabommone con il
Coordinatore  organizzativo “amministrativo-contabile per la quale sard
comsposto un compenso g101m]1e10 di€ 100,00 lordo. comp1e351vo ‘
L’impotto del compenso gravera sul Cap 1.05.04.16 — CILS — Progetto
“ReTe e Cittadinanza: la Regione Toscana o1lenta/ forma i cittadini di Paesi
Terzi” Codice CUP/CIPE D53111000010007.
11 contratto dovra éssere pottato a ,te;_;mn,e entro il 30 giugno 2012.

Art. 4 - :
Domanda di. partempazmne

'Gh nlteiessau mn possesso de1 1equ131tt 11ch1€su dovmnno consegnaie

presso la Dmsione del Petsonale, Piazza Rosselli 27/ 28 — Siena, o inviare
tramite fax al fumero 0577281030 entro e non oltre le ore 12,00 del settimo
giotno success1vo alla pubbhcaz1one del p1esente piovvedlmento all’Albo






~ Universita per Stranieri di Siena’.

. - 2 - (“»
+i' segué decreto h.

del’Ateneo, 1a’ domanda” di cui alPallegato Modello A, con allegata
fotocopia del documento di 1denuta in cotso di vahdlta ed un cutriculum
vitae dettagliato. : e

A1 sensi del D.Lgs. 196/2003 l’Umveisna st ﬁnl)egna a 1lspett'ue il carattere
riservato delle informazioni fornite: da1 cand1dau tutt 1 dat fomltl saianno

de]le d15p05121on1 vigenti.
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Siena, - 4

A
-1
-
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ro
P

—trattati-solo-pet e finalitd connesse- € suumentah alla selezione nel 1ispetto e






