
 
 
Fac-simile 1 
 
Domanda di partecipazione (da redigere in carta semplice e inviare tramite raccomandata A/R o tramite PEC 
o consegnare a mano)  
  
  
       ALL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI 
       DI URBINO CARLO BO 
       c/o Ufficio Protocollo e Archivio 
       Via Saffi, 2 
       61029 URBINO 

 

 

__l__ sottoscritt_ __________________________________________ C H I E D E di partecipare alla selezione 

per il conferimento di n. 1 incarico di collaborazione di natura autonoma presso il Settore Didattica, 

Post Laurea e Formazione Insegnanti  della durata di 4 mesi, per svolgere attività di valutazione dei 

requisiti per l’accesso ai “Percorsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le 

attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità della scuola dell’infanzia, primaria, secondaria 

di I e di II grado a.a. 2020/2021 VI Ciclo. 

 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 19, 19 bis, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 

1) Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

2) Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

3) Luogo di nascita _______________________________________ data di nascita ______________________ 

4) Residenza nel Comune di ______________________________________________________ Prov. (_____)  

in Via __________________________________________________________ n. ___ Cap _______________ 

5) Titolo di studio ___________________________________________________________________________ 

rilasciato da _____________________________________________________________________________ 

in data__________________ con votazione _______________ durata del corso anni ___________________ 

6) Cittadinanza:   Italiana      

           Paese Unione Europea: ____________________________________________________ 

    Paesi Terzi: ______________________________________________________________ 

Solo se cittadino di Paesi Terzi  

• dichiara di essere: 

  Familiare di cittadino comunitario non avente la cittadinanza di uno Stato membro dell’U.E titolare del 

diritto di soggiorno o diritto di soggiorno permanente. 

  Titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo. 

 Titolare dello status di rifugiato politico ovvero titolare dello status di protezione sussidiaria o di persona 

altrimenti bisognosa di protezione internazionale. 

  Familiare non comunitario di titolare dello status di protezione sussidiaria ai sensi dell’art. 22, commi 2  

     e 3 del D.Lgs n. 251/2007. 



 

• dichiara di essere in possesso del seguente titolo di soggiorno: 

Titolo di soggiorno ___________________________________________________________________ 

numero titolo di soggiorno _________________ rilasciato da __________________________________ 

motivazione ___________________________________________________ scadenza_______________ 

7) Iscrizione nelle liste elettorali  SI     Comune ____________________________________________ 

NO   Motivo _____________________________________________ 

8) Godimento dei diritti civili e politici SI      

NO   Motivo _____________________________________________ 

      Solo per i candidati di cittadinanza diversa da quella italiana:  

di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza  

SI      

NO   Motivo _____________________________________________ 

Solo per i candidati di cittadinanza diversa da quella italiana:  

 Adeguata conoscenza della lingua italiana.  

9) Condanne penali o procedimenti penali pendenti, interdizione o altre misure che escludano dall’accesso 

agli impieghi presso pubbliche amministrazioni NO    

SI     Quali _________________________________ 

10) Incompatibilità previste dall’art. 25 della legge n. 724/94   NO    

     SI      

11) Parente o affine, fino al quarto grado compreso, con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del 

Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo, ai sensi dell’art. 18 della Legge n. 240/2010:    NO    

SI     

12) Idoneità fisica per lo svolgimento delle attività oggetto dell’incarico        SI      

              NO    

13) Il sottoscritto dichiara di essere titolare di ditta individuale  SI     Partita IVA n. ____________________ 

             NO     

14) indirizzo eletto ai fini della selezione: Via ______________________________________________ n.______  

C.A.P._________ Comune di ___________________________________________________Prov. (_______) 

Tel. n.° _____________________________ Email ______________________________________________ 

Ai sensi del Regolamento EU 679/2016: 

 autorizza 

 non autorizza 

ai fini del procedimento per il trattamento dei dati personali forniti con le dichiarazioni rese. 

 

Dichiara, inoltre, 

 di aver preso visione 

 di non aver preso visione 

dell’Informativa per il trattamento dei dati personali di soggetti interessati a partecipare a procedure di selezione bandite 

da strutture dell’Ateneo. 



 

Alla presente istanza allega: 

 

 copia del documento di identità in corso di validità; 

 curriculum vitae e professionale con firma autografa e redatto in forma di dichiarazione di certificazioni ai sensi 

degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. (fac-simile 2); 

 elenco dei titoli presentati in originale o in copia autenticata ai sensi dell’art. 18 del D.P.R. n. 445/2000; 

 dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, ai sensi degli art. 19 e 47 del D.P.R. N. 445/2000, attestante la 

conformità all’originale dei titoli e/o pubblicazioni presentati in copia, dettagliatamente elencati (fac-simile 3); 

 dichiarazione di equivalenza con il titolo di studio italiano del titolo conseguito all’estero, ai sensi dell’art. 38 del 

D.Lgs. n. 165/2001, o copia della richiesta inoltrata alle competenti autorità. 

 
 
 

Data_______________________ 

 

                              Firma_______________________________ 
 
 
 

 
 


