ALLEGATO A

Al Direttore

Dipartimento di Medicina Clinica, Sanità Pubblica, Scienze Della Vita e dell’Ambiente – Piazzale Salvatore Tommasi, 1 – Coppito – 
67100 L’AQUILA

Il sottoscritto ______________________________ chiede di partecipare alla selezione indetta con Delibera del Consiglio del Dipartimento MeSVA del 22/01/2019  per il reclutamento di n. 1 Tutor di supporto all’attività didattica del Master di II° livello abilitante le funzioni di Medico Competente presso il Dipartimento MeSVA
A tal fine, consapevole che la falsità in atti e che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle vigenti leggi in materia, dichiara sotto la propria responsabilità:

nome e cognome: __________________ 

luogo di nascita: ___________________ 
data di nascita: ____________________
cittadinanza:_______________________
indirizzo di residenza: via ___________ n ___________CAP________Comune________(PR)

codice fiscale: _________

di godere dei diritti civili e politici

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale

di non avere procedimenti penali in corso
di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale ai sensi dell'art. 127, lettera d), del decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3

di non superare, con la retribuzione prevista per l’incarico di insegnamento, il limite annuo lordo di €. 240.000,00 (ai sensi dell’art. 13 del D.L. 24.04.2014, convertito in L. 23.06.2014, n. 89)
di non avere rapporto di coniugio o un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento che effettua l’affidamento o il conferimento di contratto, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo

di eleggere il seguente domicilio, presso il quale indirizzare le comunicazioni relative al presente concorso:
via ____________________________n ____CAP________comune_____________(PR)__
telefono: ________________
cellulare: ________________

e-mail: _________________

Il sottoscritto allega alla presente domanda:

1) curriculum vitae; 
2) dichiarazione sostitutiva di atto notorio e di certificazione - all’allegato B;

3) copia dei titoli scientifici e professionali 
4) debitamente compilato, a cura del candidato, uno dei questionari scaricabili dal sito internet http://www.univaq.it/ sezione Personale - Modulistica – Consulenze e Collaborazioni;

5) copia di idoneo documento di riconoscimento in corso di validità;
Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti con la presente richiesta, nel rispetto del D.Lgs. 30-6-2003 n. 196.

LUOGO _________________ DATA _____________ 

 (Nome e Cognome)

______________________
