
Allegato A 

MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
 

Al Direttore del Dipartimento 
Di Matematica e Geoscienze 

 

c/o Segreteria Didattica dipartimentale 
Via Weiss, 2 

 
 
 
OGGETTO: Università degli studi di Trieste 
 Dipartimento di Matematica e Geoscienze 
 a.a. 2018/2019 – Avviso Pubblico prot. n. 194 dd. 20.02.2019 
 Scadenza 07.03.2019 (ore 13.00) 
  

 

Il/la sottoscritto/a 

indirizzo e-mail _____________________________________ ; tel. ___________________ 

in riferimento all’avviso pubblico di cui in oggetto  

C H I E D E 

di essere ammesso/a alla procedura comparativa per il conferimento dell’attività formativa 

complementare_____________________________________________________________ 

a supporto dell’insegnamento di  _______________________________________________ 

A tal fine il/la sottoscritto/a, presa conoscenza del testo integrale dell’Avviso pubblico, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 per 
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, e dell’ulteriore sanzione della 
decadenza dai benefici conseguenti a qualsiasi provvedimento o atto dell’Amministrazione 
emesso sulla base di dichiarazioni non veritiere prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 28 
dicembre 2000, n.445  
 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso DPR. n. 445/2000 

1. di essere cittadino/a ________________________;  

2. di essere in regola con la normativa in materia di permesso di soggiorno [solo per i cittadini 
extracomunitari] 

3. di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza;  

4. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di 
________________________________;  

5. di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;  

6. di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione per persistente insufficiente rendimento; 

7. di non esser stato dichiarato/a decaduto/a da impiego statale ai sensi dell’art. 127, lettera 
d), del DPR 10 gennaio 1957 n. 3 (quando sia accertato che l'impiego fu conseguito 
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile). 

8. di non essere cessato/a per volontarie dimissioni dal servizio presso l’Università degli 
Studi di Trieste con diritto a pensione anticipata di anzianità; 



9. di non essere cessato/a per volontarie dimissioni dal servizio presso una delle 
Amministrazioni di cui all’art. 11, comma 2, del D. Lgs. 165/2001, con diritto a pensione 
anticipata di anzianità, di non aver avuto rapporti di lavoro o impiego con l’Università degli 
Studi di Trieste nei cinque anni precedenti a quello di cessazione dal servizio; 

10. di non versare in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui all’Art. 1 dell’Avviso 
pubblico in oggetto, che impediscono il conferimento dell’incarico in questione; 

11. di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, che impediscono il 
conferimento dell’incarico in questione, ed allega la prevista dichiarazione in merito. 

DICHIARA, altresì 
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso DPR. n. 445/2000 

[indicare l’opzione d’interesse] 

 di essere dipendente dell’Università di Trieste, in qualità di 
_____________________________________________________________________ 

e di prestare servizio presso la struttura______________________________________ 

In caso di conferimento dell’incarico si impegna a produrre il necessario Nulla osta rila-
sciato dall’Ufficio Gestione del Personale TA;   

 di essere titolare di assegno di ricerca presso l’Università degli Studi di Trieste, 
Dipartimento di ______________________________________________ e, se diverso 
da quello in cui verrà svolto l’incarico, di aver presentato domanda di autorizzazione ad 
accettare l’incarico in questione, essendo a conoscenza che l’incarico potrà essere 
conferito solo a condizione che il Dipartimento esprima parere favorevole circa la 
compatibilità dell’incarico con l’impegno richiesto per l’attività di ricerca [allegare copia 

dell’istanza o, se già acquisito, copia del parere favorevole del Dipartimento]; 

 di essere dipendente del seguente Ente Pubblico o Privato______________________ 

___________________________________, in qualità di _______________________ 

_________________________________ e 

 di necessitare del nulla osta per lo svolgimento dell’incarico e di aver presentato 
domanda di autorizzazione ad accettare l’incarico in questione, essendo a 
conoscenza che l’incarico potrà essere conferito solo a condizione di ottenere il 
prescritto Nulla osta [allegare copia dell’istanza o, se già acquisita, copia dell’autorizzazione 

della propria Amministrazione]; 

 di non necessitare del nulla osta per lo svolgimento dell’incarico, in 
quanto____________________________________________________________ 

 

DICHIARA, altresì 

di essere in possesso dei requisiti scientifici e professionali di cui alla documentazione allegata 
(Curriculum vitae, pubblicazioni o elenco delle stesse). 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente la seguente documentazione, autocertificata ai sensi del 
DPR 445/2000:  

 Copia – fronte retro - di un documento di identità in corso di validità [obbligatorio, 
a pena di nullità dell’istanza, ai fini dell’autenticazione della firma posta in calce 
all’istanza e della validità delle dichiarazioni sostitutive allegate]; 

 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà riguardo allo svolgimento di incarichi o alla 
titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 
amministrazione o lo svolgimento di attività professionali (allegato 1); 

 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante l’insussistenza di situazioni, 
anche potenziali, di conflitto di interesse (allegato 2); 



 curriculum vitae in formato europeo (PDF max 1 MB) dell’attività scientifica, didattica e 
professionale (curriculum complessivo e pubblicazioni scientifiche), datato e firmato, e 
dichiara la veridicità di quanto ivi riportato. I dati personali ammessi sono: nome, 
cognome, luogo e data di nascita;  

 una copia delle pubblicazioni scientifiche e/o dei titoli che il/la candidato/a intende 
vengano valutate ai fini dell’attribuzione dell’affidamento [opzionale], come di seguito 
elencate: 

1. ___________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________ 
3. ___________________________________________________________ 

(ecc.) 
___________________________________________________________ 

 

DICHIARA, inoltre 
ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. n. 445, che: 

 le fotocopie dei titoli (se non già autocertificati) e dei documenti/pubblicazioni di cui 
ai punti _________________ del predetto elenco sono conformi agli originali; 

 per i lavori stampati in Italia sono stati adempiuti gli obblighi previsti dal D.P.R. 3 maggio 
2006, n. 252 “Regolamento recante norme in materia di deposito legale dei documenti 
di interesse culturale destinati all'uso pubblico”. 

DICHIARA, infine, 

 di aver preso visione dell’allegata informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 
2016/679 (Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali) e di aver 
preso visione di tutte le clausole del bando e delle condizioni di ammissione al concorso 
e di acconsentire, ai sensi del D.L. 30/06/2003, n. 196, al trattamento dei dati personali 
ai soli scopi inerenti la procedura concorsuale di cui trattasi; 

 di essere a conoscenza che, in caso di conferimento dell’incarico, il curriculum vitae 
presentato, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa allo svolgimento di 
incarichi o alla titolarità di cariche, nonché la dichiarazione sostitutiva di notorietà 
relativa all’assenza di conflitto di interessi saranno oggetto di pubblicazione sul sito web 
di Ateneo, ai sensi dell’art. 15 del d.lgs. 33/2013. 

 

Il/La sottoscritto/a chiede che le comunicazioni relative alla presente selezione vengano 
indirizzate al seguente indirizzo: 
 
Cognome e nome___________________________ 
Presso (se necessario) ________________________ 
Via e numero civico__________________________ 
CAP Località Comune (Provincia)_______________ 
Stato_______________________ 
 

 

 

 

 Data Firma 
  (leggibile e per esteso) 

 

________________________ _______________________________________ 

  

 


