THIS IS AN INFORMAL GUIDE TO HELP NON ITALIAN SPEAKING CANDIDATES IN FILLING THE FORMS IN ORDERTO PARTICIPATE TO THE COMPETION FOR TEMPORARY RESEARCH POSITIONS. AN ABSTRACT IN ENGLISH OF THE CALL WILL BE ALSO PROVIDED.

IN ANY CASE THE FORMS HAVE TO BE FILLED USING THE FORMAT WRITTEN IN ITALIAN, WHICH ARE THE ONLY ONES LEGALLY VALID FOR THE ITALIAN LAWS AND RULES THAT REGULATE THE PRESENT COMPETITION

The administration of the Department of Mathematics and Physics - Second University of Naples

Allegato 1 (in duplice copia)
Annex 1 (in two copies)

Alla Segreteria Amministrativa del Dipartimento di Matematica e Fisica della Seconda Università degli Studi di Napoli 

Viale Lincoln n. 5, palazzina A
81100 Caserta

(Function and address of the executive to whom the application has to be sent)

Il/la sottoscritto/a________________________________ nato/a a _________________________ 
The undersigned _______________________________ born in ___________________________

provincia di___________ il ____________, residente in__________________________________ 
province or other territorial structure to which the hometown belongs to ____________________

date of birth ___________________ town of residency _________________________________
provincia di_______________ c.a.p.__________________ via___________________ n._______, 
province or other territorial structure to which the town of residency belongs to ____________________ zip code ______________ Address (street, number ….)

domicilio eletto ai fini del concorso_______________________________________________________________________
address where one wishes to receive communications concerning this competition _____________

recapito telefonico______________________

phone number __________________________
codice fiscale__________________________________________________________________:

fiscal or social security number ____________________________________________________

CHIEDE
ASKS

di essere ammesso/a alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di n._______ borsa di studio, durata  mesi, per lo svolgimento di attività di ricerca presso il Dipartimento di ______________________________________ di codesto Ateneo, titolo del progetto di ricerca_______________________________________________________per il settore scientifico disciplinare_______________responsabile scientifico (tutor)__________________________________________.

To be admitted to the public selection, thru qualifications and interview, aimed to grant n. 1 contract, lasting    months, to perform research activity at the Department ______________

Of this University, title of the research project ___________________________________ for the scientific teaching sector __________________  scientific responsible (tutor) ______________
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni mendaci nonché per il caso di formazione e/ o uso di atti falsi previsti dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

To this end, being informed of the legal consequences in case of lies and/or in case of production and/or utilization of fake qualifications foreseen by the Italian laws (such as art. 76 of the D.P.R., December, 28th, 2000, n. 445)
DICHIARA
DECLARES
1) di essere cittadino____________________________________;

to be citizen of (country of citizenship) ________________

2) di essere in possesso della laurea magistrale/specialistica o laurea vecchio ordinamento o titolo       equivalente conseguito all’estero in__________________________________________________, il  ___________ presso l’Università degli Studi di ______________________________________, con la votazione di ______________ nonché di adeguato curriculum scientifico professionale;

to have a Master Degree or equivalent Diploma in (you have to report the discipline, like Physics, e.g.), delivered by the University or equivalent institution of _______________ with the marks _____________________; to have in addition a working and scientific curriculum adequate to this completion.
3) di essere in possesso del seguente titolo di preferenza previsto dal bando:

· titolo di dottore di ricerca in __________________________________________conseguito in data______________, presso l’Università degli Studi di_________________________________________________
e/o

·    il titolo di specializzazione in _______________________________________, presso l’Università degli Studi di_____________________________________________, in 

data_____________, con la seguente votazione________________________ corredata di una adeguata produzione scientifica;
to have the following preferential title foreseen by this call:
· PhD diploma in the field of ______________ obtained in the following date: _____________________ at the Univeristy or equivalent institution of: __________________________

· The title of specialization (if applicable) in the field of ______________ obtained in the following date: _____________________ at the Univeristy or equivalent institution of: __________________________

4) di non essere dipendente di: Università e di Istituzioni ed Enti Pubblici di Ricerca e Sperimentazione, dell’Agenzia Nazionale per le nuove Tecnologie, l’Energia e lo Sviluppo Economico Sostenibile (ENEA) e dell’Agenzia Spaziale Italiana (ASI), nonché delle Istituzioni il cui diploma di perfezionamento scientifico è stato riconosciuto equipollente al titolo di dottore di ricerca ai sensi dell’articolo 74, comma 4, del D.P.R. 11 luglio 1980, n° 382;

5) di non avere un grado di parentela o di affinità, sino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento sede della ricerca, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale, o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università;
Non Italian candidates are non concerned with points 4) and 5)

6) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione della residenza ovvero del domicilio eletto ai fini della presente selezione;

here the candidate declares that he will timely communicate any change in his address where the University should contact him

7) di specificare, secondo quanto previsto dall’art. 20, comma 2, della L. n. 104/1992, l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi______________________________________________________________________.

The candidate should fill this section (7)) if he is differently able (has handicaps) and he has special needs because of that)

Il sottoscritto allega alla presente domanda (a): 
here comes the list of the documents attached to the present form

· dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, relativa al possesso del titolo di studio di cui all’art. 4 del bando con l’indicazione delle votazioni riportate nei singoli esami di profitto, della votazione riportata nell’esame di laurea e della data in cui quest’ ultimo è stato sostenuto;
· Italian laws foresee the possibility of a self-declaration, according to a special template (Annexe2). In this case the candidate should fill it in case he cannot provide a certificate of his degree, including courses taken and marks)

· curriculum dettagliato, debitamente sottoscritto dal candidato, relativo all'attività scientifica, accademica e professionale;
· detailed Curriculum Vitae

· documenti e titoli che si ritengono utili per la valutazione ai sensi dell’art. 5 del bando di concorso;

· any document the candidate finds useful for the competition

· elenco, in duplice copia, sottoscritto dal candidato, di tutti i documenti e titoli presentati.
List, in two copies, of everything is included in the envelope

Dichiara, infine, di essere consapevole che, secondo quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n° 196, tutti i dati personali forniti saranno trattati, nel rispetto delle modalità di cui all’art. 11 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n° 196, esclusivamente per le finalità connesse e strumentali al presente bando di concorso ed all’eventuale gestione del rapporto con l’Ateneo. 
The candidate declares to be aware that all the personal data will be treated according to the Italian laws concerning the privacy.

Luogo e data, 

place and date









     firma in originale del candidato 









hand written candidate signature















_______________________________
_____________________________________________________________________
NOTE

a) i documenti, i titoli e le pubblicazioni possono essere prodotti  in originale o in  copia dichiarata conforme all’originale mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli artt.  19 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. I candidati possono altresì dimostrare il possesso dei titoli indicati mediante la forma di semplificazione delle certificazioni amministrative consentite dall’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000. Detti documenti e titoli potranno essere  prodotti anche in lingua inglese, francese, tedesca o spagnola e autocertificati secondo la legge italiana;

Allegato 2
Annexe 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 (art. 46 del D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni)
(the candidate will fill this form if he cannot provide certifications of his titles (e.g. the Degree certificate): here he certifies the content of the missing documents. Note: he takes the responsibility of possible inaccurate declarations)
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________,
name and surname __________________________________

nato/a__birth place________________il birth date ___ / _________  

residente nel Comune di  

town

indirizzo address 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazionI
DICHIARA

Di essere in possesso dei seguenti titoli:

List of the titles the candidate declares to have: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo _________________, data ___ / ___ / ____
Place and date 

Firma del dichiarante (1)
(leggibile e di proprio pugno)
(Clear hand written candidate signature

A color copy of an ID card has to be attached to this application)

__________________________
(1) La firma, apposta di proprio pugno dal candidato, deve essere accompagnata dalla fotocopia di un valido documento di identità.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 – I dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dalla Seconda Università degli Studi di Napoli nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 esclusivamente per le finalità connesse e strumentali al presente bando di concorso ed all’eventuale gestione del rapporto con l’ateneo. Il dichiarante, in qualità di interessato all’anzidetto trattamento, può esercitare i diritti sanciti di cui alla Parte I Titolo II del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196.  

Allegato 3
Annexe 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’ ATTESTANTE LA CONFORMITA’

ALL’ORIGINALE DI FOTOCOPIE ALLEGATE ALL’ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
(the candidate will fill this form if he sends photocopies of some documents: here he certifies they are a true reproduction of the originals)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________,

 name and surname

nato/a__birth place________________il birth date ___ / _________  

residente nel Comune di

 town
indirizzo 
address 

IN RELAZIONE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER IL CONFERIMENTO DI N. _____ BORSA DI STUDIO, SSD__________, TUTOR________________________________ (see above)
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni
DICHIARA
CHE LE FOTOCOPIE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO INDICATI, ALLEGATI ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE, SONO CONFORMI ALL’ORIGINALE:
list of documents that he candidate provides as photocopy
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo _________________, data ___ / ___ / ____
Place and date 

Firma del dichiarante (1)
(leggibile e di proprio pugno)
(Clear hand written candidate signatureA color copy of an ID card has to be attached to this application) 
(1) La firma, apposta di proprio pugno dal candidato, deve essere accompagnata dalla fotocopia di un valido documento di identità.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 – I dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dalla Seconda Università degli Studi di Napoli nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 esclusivamente per le finalità connesse e strumentali al presente bando di concorso ed all’eventuale gestione del rapporto con l’ateneo. Il dichiarante, in qualità di interessato all’anzidetto trattamento, può esercitare i diritti sanciti di cui alla Parte I Titolo II del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196.  

Allegato 4 (in duplice copia)

Annexe 4 (in two copies)
ELENCO DEGLI ALLEGATI ALLA DOMANDA 

List of the documents enclosed in the application
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) …surname and…name……………………………

..................... nato/a a……………birth place………...........(provincia province/state di…….) il ……birth date…………............ 

residente a……address........................................(provincia di………) con recapito agli effetti del concorso (address where one wishes to receive communications concerning this competition: 

città………………….. address: town, Country............................…………..(provincia di province……….) via address: street      tel. telephone number 
ALLEGA 
alla presente domanda quanto segue: 

list of documents enclosed:

ALLEGA

alla presente domanda quanto segue:

1) ………………………………………………………….

2) ………………………………………………………….

3) ………………………………………………………….

4) ………………………………………………………….

5) ………………………………………………………….

6) ………………………………………………………….

7) ………………………………………………………….

8) ………………………………………………………….
Luogo _________________, data ___ / ___ / ____
Place and date 

Firma del dichiarante (1)
(leggibile e di proprio pugno)
(Clear hand written candidate signature

A color copy of an ID card has to be attached to this application)
(1) La firma, apposta di proprio pugno dal candidato, deve essere accompagnata dalla fotocopia di un valido documento di identità.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 – I dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dalla Seconda Università degli Studi di Napoli nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 esclusivamente per le finalità connesse e strumentali al presente bando di concorso ed all’eventuale gestione del rapporto con l’ateneo. Il dichiarante, in qualità di interessato all’anzidetto trattamento, può esercitare i diritti sanciti di cui alla Parte I Titolo II del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196.












Allegato 5











Annexe 5
RICHIESTA COLLOQUIO  IN VIDEOCOFNERENZA VIA SKIPE
REQUEST FOR THE INTERVIEW  IN VIDEOCONFERENCE VIA SKIPE

(Solo per I candidati stranieri e i residenti all’estero )

(Only for candidates whose residence is not in Italy)

 (cognome e nome) …surname and…name……………………………

..................... nato/a a……………birth place………...........(provincia province/state di…….) il ……birth date…………............ 

residente a……address........................................(provincia di………) con recapito agli effetti del concorso (address where one wishes to receive communications concerning this competition: 

città………………….. address: town, Country............................…………..(provincia di province……….) via address: street      tel. telephone number :
Tel.//Cell (mobile Phone number).___________________________ 

Skype ID: ______________________________________________________________________________

Indirizzo e-mail : (e-mail address)_________________________________________________________________________

CHIEDE

ASKS

di sostenere il colloquio in videoconferenza tramite Skype.

To perform the interview in videoconferenze via Skype

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

Being informed of the legal consequences in case of lies and/or in case of production and/or utilization of fake qualifications foreseen by the Italian laws (such as art. 76 of the D.P.R., December, 28th, 2000, n. 445)
DICHIARA

DECLARES

che utilizzerà per l’identificazione la Carta d’Identità/Passaporto allegato alla presente, in copia fronte e retro e a colori.

That he will use the ID card attached in color copy to this application to be identified during the Skype interview.
Luogo _________________, data ___ / ___ / ____

Place and date 

Firma del dichiarante (1)

(leggibile e di proprio pugno)

(Clear hand written candidate signature

A recto-verso color copy of an ID card has to be attached to this application)
(1) La firma, apposta di proprio pugno dal candidato, deve essere accompagnata dalla fotocopia di un valido documento di identità.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 – I dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dalla Seconda Università degli Studi di Napoli nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 esclusivamente per le finalità connesse e strumentali al presente bando di concorso ed all’eventuale gestione del rapporto con l’ateneo. Il dichiarante, in qualità di interessato all’anzidetto trattamento, può esercitare i diritti sanciti di cui alla Parte I Titolo II del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196.  
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