	
	
	



ALLEGATO B
  Alla Magnifica Rettrice

dell’Università degli Studi della Basilicata

 Via Nazario Sauro, 85
   85100 POTENZA
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

CHIEDE

Di partecipare alla pubblica selezione per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 53 Borse di Formazione per laureati disoccupati o in attesa di prima occupazione nell’ambito del Progetto di Formazione “Smart Basilicata” (Bando “Smart Cities and Communities and Social Innovation” - Avviso MIUR n.84/Ric 2012, PON 2007 – 2013 del 2 marzo 2012), per il seguente Obiettivo Formativo:  ________________________________________________________________________________ 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, che tutto quanto indicato, nella presente domanda corrisponde al vero, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000:

	COGNOME 
	 

	 
	 

	NOME



	 

	 
	 

	DATA DI NASCITA

	 

	 
	 

	LUOGO DI NASCITA
	 

	
	

	PROV
	
	CAP
	

	 
	 

	CODICE FISCALE
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4
	
	

	
	

	RESIDENTE A

	 

 

 

	
	
	
	
	
	

	PROV
	
	CAP
	

	 
	 

	VIA



	 
	N.
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 

	CITTADINANZA ITALIANA
	SI
	NO

	 
	 

	CITTADINI UE: cittadinanza
	 

	 
	 


 

TITOLO DI STUDIO: 

 

·  Ordinamento previgente: _____________________________________________________

Rilasciato dalla Facoltà di________________________________________________________

Università degli studi di __________________________________Paese_______________________

	Conseguito in data 
	 
	Voto: 


· Nuovo ordinamento: __________________________________________________________

appartenente alla Classe di laurea di primo livello o  specialistica/magistrale _______________

Rilasciato dalla Facoltà di________________________________________________________

Università degli studi di __________________________________Paese_______________________

	Conseguito in data 
	 
	Voto: 


· di essere disoccupato/a o non occupato/a o inoccupato/a;
· di dichiarare nel curriculum allegato all’istanza di partecipazione i titoli che si intendono presentare ai fini della loro valutazione.
Solo per i cittadini appartenenti ad altro stato dell’Unione Europea: 
· di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:
· Copia fotostatica, sottoscritta, di un valido documento di identità;

· Curriculum vitae debitamente datato e sottoscritto dove devono essere esplicitate tutte la attività svolte, le esperienze professionali ed i titoli acquisiti, corredato di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa utilizzando l’Allegato C) con il quale il candidato attesti sotto la propria responsabilità che quanto dichiarato nel curriculum corrisponde a verità;

· Documenti, titoli e pubblicazioni ritenuti utili ai fini della selezione;

· Elenco dettagliato di tutti i titoli e documenti presentati che il candidato ritiene utili ai fini della selezione; l’elenco, se redatto ai sensi dell’allegato modello C) al presente bando, varrà quale dimostrazione dei titoli stessi ai sensi del D.P.R. 445/2000; 

· Certificato rilasciato dalla struttura sanitaria pubblica competente per territorio attestante l’ausilio necessario e la necessitò di tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove (per i cittadini portatori di handicap).

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di di eleggere il proprio domicilio per le comunicazioni in merito a questa selezione in 

	VIA
	 
	N.
	 


 

	COMUNE
	 
	PROV
	 
	CAP
	 


 

	TELEFONO

	 

	CELLULARE
	

	INDIRIZZO

E-MAIL
	


 

	PRESSO
	 


Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto D.Lgs. 196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data, 






Firma 

Spazio riservato a coloro che intendono fruire dei benefici previsti dall’art.20 della legge 5.2.1992, n.104

__l__ sottoscritt__ dichiara di essere portatore di handicap ai sensi dell’art.3 della legge 5.2.1992, n.104 e pertanto dichiara di avere necessità del seguente ausilio nel corso dello svolgimento del colloquio____________________________________________________ 

Data _______________

                                                                                                                           Il dichiarante*

   _______________________

* La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 - comma 1 - del D.P.R. 445/00.

ALLEGATO C)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46 - 47 D.P.R. n. 445/00)

Il/La sottoscritto/a
	COGNOME 
	 

	 
	 

	NOME



	 

	 
	 

	DATA DI NASCITA

	 

	 
	 

	LUOGO DI NASCITA
	 
	PROV
	 

	 
	 

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	RESIDENTE A

	 
	PROV
	 
	CAP
	 

	 
	 

	VIA



	 
	N.
	 


Ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall'art.76 del D.P.R.445/00 

D I C H I A R A

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data, __________________

Il dichiarante*

__________________________

* La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 -comma 1-del D.P.R. 445/00, è sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente.

Al fine del miglior utilizzo dell'allegato C) si precisa che:

1.
il candidato può utilizzarlo senza dover precisare quale tipo di dichiarazione (certificazione o atto di notorietà) intenda sostituire;

2.
i titoli/pubblicazioni dei quali si attesta la conformità all'originale possono essere inseriti in una sola dichiarazione sostitutiva, ma devono essere indicati espressamente, non essendo sufficiente una generica espressione del tipo " …. Tutti i documenti/pubblicazioni allegati alla domanda sono conformi all'originale….";

3. se vengono prodotti certificati o attestati in lingua diversa da quella italiana, francese, inglese, tedesca e spagnola, la dichiarazione di conformità all'originale deve essere accompagnata, a pena di mancata valutazione degli stessi, da una traduzione in lingua italiana, certificata conforme al testo straniero, redatta dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare ovvero da un traduttore ufficiale. oppure certificata conforme al testo straniero mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, resa ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n.445, conformemente all’allegato modello C.

4. per i titoli di studio indicare la natura del diploma, la data di conseguimento, l’Istituto/Ateneo, la votazione;

5. per gli attestati di qualificazione e/o specializzazione specificare la natura del corso di qualificazione o specializzazione, l’Ente organizzatore, il periodo di frequenza, l’eventuale votazione finale;

6. per l’attività lavorativa specificare l’esatto periodo di svolgimento dell’attività, l’Ente pubblico o privato di riferimento nonché la qualifica o categoria rivestita.

Si riportano, a titolo esemplificativo, alcuni casi in cui è possibile utilizzare il fac simile di dichiarazioni sostitutive:

D I C H I A R A

· di possedere il seguente curriculum vitae:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


(specificare dettagliatamente tutte le attività svolte, le esperienze professionali, )

· di essere in possesso del seguente titolo____________________________________  conseguito il ___________________ presso________________________________________ con la votazione di _______________________________;

· che la copia dei seguenti titoli/pubblicazioni :

1. ____________________________________ composto da n. _______ pagine

2. ____________________________________ composto da n. _______ pagine

ecc.
è/sono conforme/i all'originale.
