Domanda di partecipazione al bando di selezione per il conferimento di n. …..  borsa di studio e approfondimento dal titolo “………………………………………………………………………….”


Al Direttore Generale
Università degli studi di Camerino
Via D’Accorso n. 16
(Campus Universitario)
[bookmark: _GoBack]62032    Camerino (MC)
							
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………. nato/a a ………….………………… il ……./……/…….. e residente a …………………………………… (cap……….….)  in via ………………………………………… n. …….… tel. ……………………. cell. ……………………. e-mail: ……………………………..@………………………., codice fiscale ................................................................ 
impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione, chiede di essere ammesso a partecipare alla procedura per l'assegnazione di una borsa di studio dal titolo “..........................................................................................................................................................”, bandita con Disposizione del Direttore Generale prot. n. ......................  del ………/………/2020.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci indicate nell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara:
 di essere studente dell’Università di Camerino (L/LM/Scuola di specializzazione/Master/Dottorato di ricerca) in 
……………………………………………………………………………………………………..…;
 di aver conseguito presso l’Università di Camerino da non più di 18 mesi il seguente titolo di studio (L/LM/Scuola di specializzazione/Master/Dottorato di ricerca):
 ………………………………………………………………………….. in data ...............................;
· di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali .......................................................... (requisito eventuale);
· di avere specifiche competenze/esperienze in ........................................................................... documentate da: ......................................................................................................................... (requisito eventuale);
· di non aver già usufruito della stessa borsa di studio per più di due anni complessivi;
- 	di essere a conoscenza che la borsa di cui al presente bando non può essere cumulata con altre borse a qualsiasi titolo conferite;
- 	di essere a conoscenza di non dover ricoprire alcun impiego privato o pubblico;
- 	di essere a conoscenza di non poter essere titolare di contratti stipulati con l’Università di Camerino a qualunque titolo;
- 	di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare di seguito le condanne riportate) …………………………………………………………;
Autorizza, inoltre, l’Università di Camerino, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei propri dati personali.
Il sottoscritto allega alla presente domanda i seguenti documenti in carta libera:
1) Curriculum;
2) Eventuali pubblicazioni ed altri titoli presentati in conformità a quanto richiesto dal bando;
3) Elenco degli eventuali titoli e pubblicazioni presentati.



-------------------------------
Informativa ai sensi dell’art. 5 del Regolamento Europeo GDPR 2016/679: i dati personali trasmessi dai candidati con le domande di partecipazione alla selezione saranno trattati per fini istituzionali e nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali la quale è improntata ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e necessità per la tutela dei diritti e libertà fondamentali. In particolare tali dati saranno trattati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici, da soggetti specificatamente incaricati per le finalità inerenti alla gestione della presente procedura amministrativa e degli obblighi di legge previsti. Il titolare del trattamento è il prof. Claudio Pettinari, Rettore e legale rappresentante dell’Università degli Studi di Camerino, domiciliato per la sua carica in Piazza Cavour 19/F – 62032 Camerino (MC) P.E.C. protocollo@pec.unicam.it  n. tel. 0737/402003. Il Responsabile Protezione Dati è il Dott. Stefano Burotti, e-mail E-mail: rpd@unicam.it P.E.C.: rpd@pec.unicam.it  tel. 0737/402015.



Data…………………………..			
Firma 
_________________________________________
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
                                                 (cognome)                                        (nome)

nato/a a__________________________________(_____) il____________________________
                                    (luogo)                                  (prov.)

residente a _______________________________(_____) in via__________________________
                                   (luogo)                                  (prov.)                         (indirizzo)


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 


DICHIARA
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________


Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


______________________________
             (luogo e data)

                                                                      Il/la dichiarante______________________________
                                                                                                      (firma per esteso e leggibile)






La firma in calce non deve essere autenticata
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato
in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante.






Nota: possono essere oggetto di dichiarazione sostitutiva di atto notorio tutti i documenti diversi da quelli che possono essere autocertificati, ai sensi dell’art. 46, D.P.R. n. 445/2000.

Con la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà possono essere attestati quindi:
- i fatti, le qualità personali e gli stati a conoscenza del diretto interessato, non compresi nell’elenco dei dati autocertificabili con dichiarazione sostitutiva di certificazione.
- la conformità all’originale della copia di un documento rilasciato da una pubblica amministrazione, di una pubblicazione o di un titolo di studio (art. 19 del D.P.R.445/2000).

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…”.

A titolo puramente esemplificativo si riportano alcune formule che possono essere trascritte nel facsimile di dichiarazione sostitutiva all’atto di notorietà:

•	la copia della seguente pubblicazione dal titolo: ………………………………………… edito da: …………………………………………… riprodotto per intero/estratto da pag. ………….. a pag. …………. e quindi composta di n. ………….. fogli è conforme all’originale.

•	la copia del seguente atto/documento: …………………………………………………….. conservato/rilasciato dall’amministrazione pubblica ...………………………………………. composta di n. ……fogli è conforme all’originale.

•	la copia del titolo di studio/servizio: ……………………………………………… rilasciato da …………………………………………… il …………è conforme all’originale.

•	per la pubblicazione dal titolo ……………………………………………………………… il deposito legale è stato adempiuto da ………………………………………………………….
(indicare il nome, ovvero la denominazione o la ragione sociale e il domicilio o la sede del soggetto obbligato al deposito)

