ALLEGATO A
Dichiarazioni sostitutive di certificazioni
(ART. 46 – D.P.R. N. 445/2000)
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(ART. 47 – D.P.R. N. 445/2000)
...L … SOTTOSCRITT….

COGNOME ____________________________________ (per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME ___________________________________ CODICE FISCALE _______________________________

NAT…… A ______________________________________________________________  PROV. ________

IL ___________________________________                            SESSO      M        F

ATTUALMENTE RESIDENTE A ______________________________________________ PROV. ___________

INDIRIZZO ______________________________________________________________________________

TELEFONO: PREFISSO _________ NUMERO ___________________ CELLULARE ______________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000)
dichiara
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

..l.. sottoscritt…., infine, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto dell’articolo 13, del D.L.gs 30/06/2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla procedura.

Luogo e data _________________________
Il/La dichiarante

____________________________

ALLEGATO B

SCHEMA DA SEGUIRE NELLA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA DA INVIARSI SU CARTA
LIBERA

Al Direttore del Dipartimento di 
Economia
Corso Gran Priorato di Malta, 1
81043 Capua (prov. CE)


Il sottoscritto ___________________________________ nato a __________________________ il____________________anagraficamente residente in ______________________________________ via ________________________________ (CAP……………) (PROV…….) con domicilio fiscale in _______________________via_________________ (CAP………….) (PROV…….) dimora abituale (se diversa dai precedenti) __________________________________________________________________  .
tel. (abitazione) _________________ tel. (ufficio) ____________________ tel. (cellulare) _______________ codice fiscale _____________________________  partita IVA n° ______________________________  (se libero professionista) Indirizzo e-mail ________________________________________________________
Indirizzo posta elettronica certificata _______________________________________
in riferimento al bando emanato con decreto direttoriale nr. 15 del 24.03.2015 
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per l’affidamento dell’insegnamento “Progettazione e valutazione degli interventi formativi e laboratorio di tecnologie didattiche” ssd M-PED/03 cfu 6 - 30 ore (Didattica area comune Dipartimento di Economia Classe A017)    .                                                                                                                                                                                                                             
Il sottoscritto DICHIARA sotto la propria responsabilità, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia:
1. di essere cittadino ……………………………. (sono equiparati ai cittadini dello Stato italiano gli Italiani non appartenenti alla Repubblica);
2. di non avere riportato condanne penali (in caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale, la data del provvedimento e l’autorità che lo ha emesso e gli eventuali procedimenti penali pendenti a loro carico);
3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………………..……. (in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi);
4. di non essere stato destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art.127 lettera d) del D.P.R. 10.01.1957, n.3;
5. di non essere stato sospeso dal servizio in via cautelare ancorché discrezionale per reati per i quali non sia stata ancora pronunciata sentenza definitiva né presso la Seconda Università degli Studi di Napoli né presso altri Atenei;
6. di non essere stato destinatario di procedimenti disciplinari per fatti che hanno dato luogo a sanzioni superiori alla censura né presso la Seconda Università degli Studi di Napoli né presso altri Atenei;
7. di non avere contenziosi pendenti con la Seconda Università degli Studi di Napoli;
8. di essere / non essere titolare di assegno di ricerca, di borse di studio o di dottorato, di contratti di Ricercatore di cui all’art. 1, 14° comma della legge 230/2005, nonché di quelli previsti dall’art. 24 della legge 240/2010 presso questa Università né presso altre Università e si impegna a rispettare tale obbligo durante l'intero anno accademico;
9. di avere / non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con il Rettore, il Direttore generale, un componente del Consiglio di amministrazione ovvero un professore appartenente alla struttura didattica che attribuisce l’incarico;
DICHIARA INOLTRE:
(evidenziare l’opzione che interessa)
a) di essere libero professionista titolare di partita IVA; (contratto di prestazione d’opera intellettuale con pagamento del compenso con emissione di fattura);
b) di essere dipendente presso_________________________________________________________________ ;
c) di non avere alcun vincolo di subordinazione.
Quanto sopra viene dichiarato dal sottoscritto ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000.
E’ inoltre consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di tale dichiarazione, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000).
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
[bookmark: _GoBack]Capua,                                                                                           	
      In fede
(firma)  ___________________________



Allega la seguente documentazione:
· fotocopia del documento d’identità in corso di validità;
· curriculum attività scientifica e professionale datato e firmato; 
· dichiarazione sostitutiva di certificazioni di cui all’allegato A; 
· titoli rilasciati solo da Enti privati;
· elenco pubblicazioni scientifiche;
· pubblicazioni scientifiche.





