ALLEGATO A

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE
MEDICHE E CHIRURGICHE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI
STUDI DI FOGGIA

Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a alla
procedura selettiva pubblica, per titoli e colloquio, finalizzata alla stipula di n. [ contratto di lavoro

autonomo per lo svolgimento dell’attivita di analisi di database complessi nell’ambito dell’Accordo di
collaborazione ex art. 15 1. 241/1990 tra il Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche e I’Agenzia
Regionale Strategica per la Salute e il Sociale Puglia (AReSS Puglia) prot.n. 13990 - 11I/13 DEL 04.03.2026
per [attuazione del Piano Regionale di Osservazione Epidemiologica (PROSE) 2025 -2027- CUP:
J39125002550002.

A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilita penale a cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, puod andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 483, 485, 486 c.p.), dichiara
sotto la propria responsabilita':

Cognome

Nome

Codice fiscale

Luogo di nascita

Data di nascita

Residenza
di avere la seguente cittadinanza ;
di essere titolare di Partita IVA ;
di essere in possesso, ai sensi dell’art. 2, dell’avviso di selezione, della seguente laurea di I livello in :
conseguita in
data presso con voto

e di essere in possesso, ai sensi dell’art. 2 dell’avviso di selezione, di almeno un titolo specifico in
Statistica tra i seguenti:

a) Laurea magistrale in conseguita il

presso con voto pari a ;

! 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 qualita personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici
italiani, ovvero purch¢ 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 I'Italia ed il Paese di provenienza del dichiarante. Infine, al di fuori
di tutti i casi sopra citati, gli stati, le qualita personali e i fatti, sono documentati mediante certificati o attestazioni rilasciati dalla competente autorita
dello Stato estero, corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall'autorita consolare italiana che ne attesta la conformita 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 validita.



b) Specializzazione in conseguita il

presso con voto  pari a
5
¢) Master in conseguito il
presso con voto pari a ;

d) Corso di alta formazione e perfezionamento in
conseguito il presso

con voto pari a
e diavere documentata esperienza lavorativa di almeno 4 mesi presso:
I’Ente di ricerca

- Struttura sanitaria
- Istituzioni Universitaria

e di avere comprovata esperienza in attivita di ricercca sui temi della salute pubblica ed epidemiologica
(specificare quale)

e di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti ovvero (specificare le
condanne riportate e i procedimenti penali pendenti)?

5
e 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.PR. 10 gennaio 1957, n. 3 e di non essere stato licenziato per aver
conseguito I'impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti;

e di non avere un grado di parentela o affinita, fino al quarto grado compreso con un professore o
ricercatore appartenente all’organo competente che ha indetto la selezione ovvero con il Rettore, con il
Direttore Generale o con un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Universita di Foggia;

e ai sensi dell’art. 5, ¢.9, del D.L. 06.07.2012 n.95, di non essere soggetto gia lavoratore privato o pubblico
collocato in quiescenza;

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);

e 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 I’autorita che lo ha emesso.



e di essere lavoratore dipendente presso la seguente Pubblica Amministrazione®:

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 non svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di lavoro - pantouflage, attivita
lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attivita dell’amministrazione svolta
nell’esercizio di poteri autoritativi e negoziali cui si riferisce I’art. 53, co. 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001.
e di comunicare il seguente recapito a cui indirizzare le comunicazioni relative alla selezione:

Via N.
Comune C.AP 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

2. curriculum vitae datato, debitamente sottoscritto e con ’esplicita indicazione che tutto quanto in esso
dichiarato corrisponde a verita, 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 i dipendenti di pubbliche amministrazioni, 1’autorizzazione rilasciata dall’amministrazione di
appartenenza o, in mancanza, copia della richiesta presentata;

4. Tlinformativa e ’autorizzazione al trattamento dei dati, la cui sottoscrizione risulta necessaria al fine di
dare corso alla richiesta di partecipazione alla presente selezione (Allegato E).

5. Eventuali documenti e i titoli che il candidato ritenga utile far valere ai fini della selezione con le
modalita previste dall’art. 5 dell’avviso pubblico.

Data, Firma

NB: La mancata sottoscrizione della domanda comportera I’esclusione dalla selezione. Si richiede che il
documento venga firmato digitalmente. In mancanza di firma digitale, & possibile firmare olograficamente
allegando alla domanda scansione della carta di identita e del codice fiscale, in corso di validita, fronte/retro.

* Al sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, I’incarico a svolgere I’attivita in argomento & soggetta ad autorizzazione preventiva da parte
dell’Amministrazione di appartenenza, limitatamente ai dipendente 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)-¢)-D).



