
FAC-SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER CONFERIMENTO INCARICO  
(da redigere in carta semplice e consegnare a mano o inviare tramite fax o PEC) 

 
 
 
        Al Dipartimento di Studi Umanistici (DISTUM)
        dell’Università degli Studi di Urbino Carlo Bo 
        Via Bramante, 17 
        61029 Urbino (PU) 
 
 
Oggetto:  Candidatura per l’avviso di selezione indetto con Disposizione del Direttore del Dipartimento di Studi 

Umanistici (DISTUM) n. ________del ___/____/________ - Contratto integrativo finalizzato ad attività 
di laboratorio. 

 
 

l/La sottoscritto/a.……………………………………………………..…………………..……………………………….…………….………..……… 

nato/a………………………………………………..……………prov. ………………il………………………..………..…….…….………..……..… 

residente. in…………………..……………………….Via……………………..……….……………………….c.a.p…….……………………...…… 

Telefono……………………………..cell…………………………………………….email…………………………….………………………………. 

 

chiede 

che gli\le venga conferito per l'a.a. 2015/2016 (II semestre) il contratto integrativo finalizzato al laboratorio di 

 

……………………………………………..….…..……………………………………………….………….…………………… 

(settore scientifico-disciplinare……………………) presso il Dipartimento DISTUM 

Corso di laurea in…………...……...............................……………..…….…………………….……………………………… 

Corso di laurea Magistrale in ………………………………………………………………………………………………… 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R.n. 445 del 28 

dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi: 

- di ricoprire la seguente posizione professionale...………………………………………….…………………………………….…..………  

presso………………………………………………………….………..……………………...…………….………………………….……….... 
- di non incorrere nelle cause di incompatibilità di cui all’art.2- comma2- del presente bando che deve intendersi estesa anche a 

coloro che abbiano una relazione di coniugio o grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, con un Ricercatore, an-

che a tempo determinato, afferente alla struttura che attribuisce l’affidamento. 
 

Allegati: 

 

⃞ Mod. 1: Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà per documenti e titoli valutabili e relativi allegati; 
⃞  Curriculum possibilmente in formato europeo dell’attività didattica e scientifica;  
⃞ Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà per conflitto di interesse. 
  

 

Il/La  sottoscritto/a  esprime il proprio consenso affinché, i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del D.L.vo 196/03, 

per gli adempimenti connessi alla procedura.  

 

URBINO, ……………………………………………… 

 

 

Firma 

 

………………………………………………………….. 

 
            

 
 



Mod. 1 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 del D.P.R. 445/2000) 

 
COGNOME ___________________________________________________________________________ 

NOME ________________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _______________________________________________________________________ 

sotto la propria responsabilità, consapevole che le falsità in atti e le dichiarazioni mendaci indicate nell’art. 76 
del D.P.R. 445/2000 sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
 

DICHIARA 

 di essere in possesso di: 

 Titoli accademici: 

 Diploma di laurea/laurea specialistica/magistrale o di vecchio ordinamento in _____________________ 

__________________________________________________________________________________ 

conseguito in data __________________ presso l’Università di  _______________________________ 

 Master in __________________________________________________________________________ 

conseguito in data __________________ presso l’Università di  _______________________________ 

 Dottorato in ________________________________________________________________________ 

conseguito in data __________________ presso l’Università di  _______________________________ 

 

 Qualifica professionale: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 Pubblicazioni: 

(Allegare elenco) 

 

 Attività di ricerca: 

(Allegare elenco) 

 

 Esperienza professionale: 

(Allegare elenco) 

 

 Esperienza didattica: 

(Allegare elenco) 

 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003, dà il consenso al trattamento dei propri dati 
per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse all’espletamento del concorso, all’eventuale stipula del 
contratto e a fini statistici. 
 

Data _____________________________   Firma_______________________________ 


