                                                                                                                           ALLEGATO  A 
             


 Al Direttore del Dipartimento 
 
        di Giurisprudenza  S.U.N. 
               Via Mazzocchi, 5 –Pal. Melzi 

               81055 – S. Maria Capua Vetere (CE)
Il/La sottoscritto/a COGNOME_________________________NOME ______________________ nato/a  a ____________________________(prov.________) il _____________________________ 

residente in ___________________________________________________________ (prov.________) CAP __________________via___________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________
e-mail____________________________________________________
Tel. _______________________ Cell. _________________________

CHIEDE

di poter partecipare alla procedura di valutazione comparativa per n. 9 in carico di collaborazione occasionale nell’ambito del  progetto INAIL dal titolo “INAIL&SUN Promozione della cultura della sicurezza: legalità e tutela della salute e della sicurezza nelle trasformazioni del lavoro”, presso il Dipartimento di Giurispudenza della Seconda Università degli Studi di Napoli, di cui al bando prot. n° 15593 del  16/03 / 2015.
	SSD______________
	Titolo:______________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________


A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole della decadenza del beneficio eventualmente conseguito per effetto della dichiarazione non veritiera o di esibizione di atto falso, nonché  delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 38 del medesimo D.P.R.:
DICHIARA
1) di essere cittadino ______________________________________________________________;
2) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di __________________ (se cittadino italiano);

3) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti;

4) di essere/non essere dipendente pubblico presso pubbliche amministrazioni;

5) che quanto dichiarato nel curriculum corrisponde al vero;

6) di aver preso integrale visione dell’avviso di selezione e di accettarne termini e condizioni;

7) di impegnarsi a comunicare tempestivamente i cambiamenti  di residenza o recapito;

8) di impegnarsi a presentare il nulla-osta della propria amministrazione di appartenenza all’atto della stipula del contratto (per i dipendenti dello stato e delle pubbliche amministrazioni).
ALLEGA ALLA PRESENTE:
· Curriculum Vitae in formato europeo, firmato e datato;
· Fotocopia di un valido documento di riconoscimento debitamente firmato;

· Eventuale documentazione utile alla valutazione, prodotta nel rispetto dei criteri richiamati dai recenti interventi normativi al D.P.R. 445/2000.

Firma……………………………………………
_l_ sottoscritt_ esprime, infine, il proprio consenso/dissenso alla diffusione e comunicazione dei propri dati personali (ai sensi del D.LGS. 196/2003 e ss.mm. – Codice in materia di protezione dei dati personali) a soggetti estranei al procedimento concorsuale. 

(Luogo e Data)_________________________ 

  Il dichiarante

                                                                              _________________________________ 

                                                                                 (Firma leggibile e di proprio pugno)
