
 

ALLEGATO A 
 

Alla Direttrice del Dipartimento di 
Studi Umanistici dell’Università di 

Foggia 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________chiede di essere ammesso/a alla procedura 
selettiva pubblica, per soli titoli, finalizzata alla stipula di n. 1 contratto di lavoro autonomo di natura occasionale, della 
durata di 4 mesi, per attività di ricerca nell’ambito dell’educazione mediale e per le esigenze del Learning Sciences 
institute. 
 
 
A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 
445, può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 483, 485, 486 c.p.), dichiara sotto la propria 
responsabilità1: 
 

Cognome  

Nome  

Codice fiscale   

Luogo di nascita   

Data di nascita  

Residenza   

 
 di avere la seguente cittadinanza _________________________________________________________; 

 
 di essere in possesso dei seguenti titoli, previsto ai sensi dell’art. 2, dell’avviso di selezione: 
 

Laurea   
 

Conseguita in data  

Presso  
 

Votazione  

 

Dottorato di ricerca   
 

Conseguito in data  

Presso  
 

Votazione  

 
1  Ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 le disposizioni del medesimo Testo Unico in materia di autocertificazione si applicano ai cittadini italiani e dell'Unione Europea. 

I cittadini di Stati non appartenenti all'Unione regolarmente soggiornanti in Italia, possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive, di cui agli artt. 46 e 47 limitatamente agli stati, alle 
qualità personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, ovvero purchè autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato, possono utilizzare le 
dichiarazioni sostitutive di cui sopra, nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l'Italia ed il Paese di provenienza del 
dichiarante.  
Infine, al di fuori di tutti i casi sopra citati, gli stati, le qualità personali e i fatti, sono documentati mediante certificati o attestazioni rilasciati dalla competente autorità dello Stato 
estero, corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall'autorità consolare italiana che ne attesta la conformità all'originale, dopo aver ammonito l'interessato sulle 
conseguenze penali della produzione di atti o documenti non veritieri. 
E’ necessario allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 



 
 

Si allegano, altresì, i titoli valutabili previsti ai sensi dell’art. 6 dell’avviso di selezione: 
 

Diploma di Specializzazione  
 

Conseguito in data  

Presso  
 

 

Precedenti esperienze di ricerca   
 

Svolte presso   

periodo  
 

 

Pubblicazioni scientifiche Indicare titolo, data ed eventuali codici ISBN e ISSN 

  

  
 

 
 
 di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti 

ovvero (specificare le condanne riportate e i procedimenti penali pendenti)2  
________________________________________________________________________________________; 
 
  di non essere stato destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente 

rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, lettera d) del 
D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3 e di non essere stato licenziato per aver conseguito l'impiego mediante la produzione di 
documenti falsi o con mezzi fraudolenti; 
 

 di non avere un grado di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con il Rettore, con il Direttore Generale o 
con un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università di Foggia; 

 
 
Solo per i cittadini italiani: 
-  di godere dei diritti civili e politici; 
-  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di: _________________________________________________; 
    ovvero di non essere iscritto per i seguenti motivi ___________________________________________________; 
 
 
 
Solo per i cittadini non italiani: 
- di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza ovvero 
_____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________ (indicare i motivi del mancato godimento); 
 

 
 
Solo per i candidati portatori di handicap, ai sensi della Legge 5.02.1992, n. 104: 
-  di essere portatore del seguente handicap: 
____________________________________________________________________________________________; 
- di avere, conseguentemente, necessità durante il colloquio: 
    · del seguente ausilio ________________________________________________________________________; 
    · di tempi aggiuntivi per lo svolgimento della prova; 
 

 
o di non essere lavoratore dipendente presso altra Pubblica Amministrazione; 

 
2  In caso contrario indicare le eventuali condanne riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale), la data del provvedimento e l’autorità che 

lo ha emesso. 



 
o di essere lavoratore dipendente presso la seguente Pubblica Amministrazione3: 
 

Ente ________________________________________________________________________ Sede in 
________________________ Prov. _________ Via ______________________________________________ 
 

 
 e di aver ottenuto il nulla osta allo svolgimento dell’incarico con provvedimento 

_________________________________________________ (indicare gli estremi del provvedimento); 
 
(ovvero) 
 

 di aver presentato la richiesta di autorizzazione di cui allega copia; 
 

 di comunicare il seguente recapito a cui indirizzare le comunicazioni relative alla selezione: 
 
 
Via N. 

Comune C.A.P. Provincia 

e-mail Tel. 

(Eventuale) c/o 
 
A corredo della presente domanda, si allega la seguente documentazione: 

1. fotocopia del codice fiscale e del seguente documento di riconoscimento 
___________________________________, rilasciato da _________________________ il 
_____________________ (l'allegazione del documento d'identità non occorre se il candidato appone la firma 
digitale); 

2. curriculum vitae datato, debitamente sottoscritto e con l’esplicita indicazione che tutto quanto in esso dichiarato 
corrisponde a verità, ai sensi delle norme in materia di dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e seguenti del 
D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 

3. per il personale dell’Università di Foggia, il nulla osta della Struttura di appartenenza o, in mancanza copia 
della richiesta; 

4. per i dipendenti di pubbliche amministrazioni, l’autorizzazione rilasciata dall’amministrazione di 
appartenenza o, in mancanza, copia della richiesta presentata; 

5. l’informativa e l’autorizzazione al trattamento dei dati, la cui sottoscrizione risulta necessaria al fine di dare 
corso alla richiesta di partecipazione alla presente selezione (Allegato 1). 

 
 
Data, ________________________       
 

Firma4 
 

_______________________________ 
 
 

 
3 Ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, l’incarico a svolgere l’attività in argomento è soggetto ad autorizzazione preventiva da parte dell’Amministrazione di 

appartenenza, limitatamente ai dipendenti pubblici che hanno rapporto di lavoro a tempo pieno o con prestazione lavorativa superiore al 50% di quella a tempo pieno. Sono 
esclusi da autorizzazione preventiva gli incarichi di cui all’art. 53 comma 6 – lettere a)-b)-c)-d)-e)-f). 

4 La mancata sottoscrizione della domanda comporterà l’esclusione dalla selezione. 

 


