
                           


Fac-simile della domanda da compilare in stampatello

Al Legale Rappresentante-Direttore Generale 
dell’Istituto Ortopedico Rizzoli

presso
Servizio Amministrativo Della Ricerca Sceintifica
Via Di Barbiano 1/10
Bologna
c.a. dott.ssa Cristina Gironimi
email: cristina.gironimi@ior.it
tel. 051.636.6982



Oggetto: Domanda per la partecipazione alla selezione di personale docente per l’insegnamento delle materie previste dal Modulo C del Progetto PONa3_00011
Delibera n. 361 del 29/09/2014



Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)_________________________________________________________ chiede di essere ammesso alle selezioni di cui all’Avviso Pubblico in oggetto per l’attribuzione delle docenze previste dal sub-modulo (barrare la casella corrispondente al sub modulo/i di interesse): 
· Sub-modulo C1
· Sub-modulo C2
· Sub-modulo C3
da espletarsi entro il 28/11/2014 presso la sede siciliana dell’Istituto Ortopedico Rizzoli  c/o Università di Palermo – in Via Divisi n.83 a Palermo.

In conformità alle disposizioni di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i.: “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” consapevole delle sanzioni penali in cui può incorrere ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., per chi esibisce atti falsi o rilascia dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità


A tale scopo dichiara:
1. di essere nato/a a _____________________________________ prov. ________ il _____________;
2. di essere residente in ______________________________________________________________;
3. codice fiscale: ___________________________________________________________________; 
4. che, ai fini del presente avviso, ogni comunicazione deve essere fatta in via ____________________________________________________________________ n° _________ città ____________________ CAP___________________ Provincia _______________;
5. contatto telefonico (cellulare) ________________________________________________________;
6. e-mail: _________________________________________________________________________;
7. di aver conseguito la laurea in _________________________________________________ presso __________________ il giorno _____________________ con voto ______/______; per titolo di studio conseguito all’estero, di essere in possesso di equipollente laurea/titolo di studio in _____________________ conseguito il giorno _____________________ con voto ______/______;
8. di avere acquisito diploma / master di specializzazione in ___________________________ in data ____________________ conseguito presso __________________________________;
9. di essere in possesso dei seguenti altri titoli utili alla valutazione del curriculum vitae _________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di essere cittadino di _____________________________________; se cittadino di altro Stato: di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza; se cittadino di altro Stato di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana tale da consentire lo svolgimento delle lezioni in lingua italiana;
11. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________; in caso di non iscrizione, indicarne i motivi _____________________________________________________________________
12. di non aver riportato,  ad oggi,  condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili  e  di  provvedimenti  amministrativi  iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 
13. di essere nella seguente posizione agli effetti militari _________________________________; di avere prestato servizio militare di leva, o servizio considerato sostitutivo od equiparato nel periodo ____________________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre di essere consapevole che, ai sensi del D.Lgs 196/2003, i dati personali forniti saranno utilizzati dall’Istituto Ortopedico Rizzoli solo per fini istituzionali e per l’espletamento della procedura concorsuale.
Dichiara infine di essere informato che, ai sensi del Decreto Legislativo n.33/2013, l’Istituto Ortopedico Rizzoli pubblica sul proprio sito web istituzionale (www.ior.it – sezione ‘Amministrazione Trasparente’) i curricula, redatti in conformità al vigente modello europeo (oscurando alcuni dati identificativi quali indirizzo, numero di telefono e codice fiscale etc.), e i compensi dei propri collaboratori e consulenti.

Luogo, data
Firma 
____________________________
(non è necessaria l’autenticazione)
Nota bene
a) Allegare documenti e curriculum vitae richiesti dal Bando; 
b) Allegare inoltre
· Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità 
· Curriculum vitae in formato europeo datato e firmato e completo dell’autorizzazione al trattamento dei dati personali 
· Eventuale documentazione autocertificata ai sensi della normativa vigente utile alla valutazione della candidatura
· Riepilogo degli allegati/documenti forniti firmato
La documentazione prodotta e le dichiarazioni rilasciate dovranno essere autocertificate secondo la normativa vigente.
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