ALLEGATO "A" 

Al Direttore

del Dipartimento di Architettura

Via della Ghiara, 36

44121- FERRARA

Il/la sottoscritto/a

COGNOME _____________________________________   NOME ______________________________________ 

CODICE FISCALE _______________________________   PARTITA IVA __________________________________

ISCRITTO ALL’ALBO ___________________________________________ DI ______________________________

NATO A 
 PROV.
IL 


RESIDENTE A _____________________________ PROV.
 STATO 


INDIRIZZO 
 C.A.P. 

IN SERVIZIO PRESSO 
QUALIFICA 

In possesso del seguente titolo di studio:

· Laurea prevista dagli ordinamenti didattici previgenti al DM 509/1999 in 


· Laurea specialistica conseguita ai sensi del DM. 509/99 in 

conseguita nella classe n. ____________  




(denominazione classe)
· Laurea magistrale conseguita ai sensi del DM. 270/04 in 

conseguita nella classe n. ____________  




(denominazione classe)
Laurea Conseguita in data 
Presso l’Università di 


chiede di partecipare alla selezione pubblica per titoli per il conferimento di un incarico di insegnamento 

Codice Prova selettiva:  _____________________Codice insegnamento :_________________________________
Dipartimento di Architettura - Corso di Laurea:
  

Insegnamento:
  

Settore scientifico-disciplinare: _________________________  Durata: __________________ CFU _____________ 

Tipo di corso:
  

Il/la sottoscritto/a dichiara di eleggere quale recapito ai fini della procedura selettiva il seguente indirizzo: 

PRESSO 
  

INDIRIZZO
 C.A.P.
  

COMUNE__________________________ PROV.
 STATO 
  

TELEFONO: _______________________________ FAX ________________________________ 

E -MAIL : _______________________________________________________________________ 

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito stesso. 

Il/la sottoscritto dichiara inoltre di non avere un rapporto di coniugio ovvero un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento di Architettura ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente: 

1) copia fotostatica del documento di identità e del codice fiscale; 

2) curriculum in della propria attività scientifica, didattica e professionale.

3) due copie compilate della dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ai sensi dell’ art. 47 del d.p.r. 445/2000 (allegato B): 1 copia datata e firmata e 1 copia datata e non firmata.

Luogo e data 
 


Il dichiarante 

____________________
ALLEGATO "B"
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

AI SENSI DELL’ ART. 47 del d.p.r. 445/2000

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________

nato/a a __________________________________ Prov. _______ il _________________

consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del d.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, con riferimento all’incarico di 

Insegnamento _____________________________________________________________

Tipo di Corso ___________________________________________________________________________

Corso di Laurea _________________________________________________________________________

da svolgere presso il Dipartimento di ARCHITETTURA dal 25/02/2019 al 31/10/2019

DICHIARA (art. 53, co. 14, d.lgs. 165/2001)
;

	1
	· 
	Di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi nei confronti dell’Università degli Studi di Ferrara;

	
	
	DICHIARA ALTRESÌ (art. 15, co. 1, lett. c), d.lgs. 33/2013) 



	2
	· 
	Di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

	
	
	Di svolgere il seguente incarico in un ente di diritto privato regolato o finanziato dalla pubblica amministrazione: 

Ente____________________________________________________________

Natura dell’incarico ________________________________________________

Data di conferimento _______________________________________________

Periodo di svolgimento dell’incarico: dal ______________ al _______________

Compenso previsto €__________________

	
	
	

	3
	
	Di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione.

	
	
	Di essere titolare della seguente carica in un ente di diritto privato regolato o finanziato dalla pubblica amministrazione: 

Ente____________________________________________________________

Natura dell’incarico ________________________________________________

Data di conferimento _______________________________________________

Periodo di svolgimento della carica: dal ______________ al ________________

Compenso previsto € ____________________

	
	
	

	4
	· 
	Di svolgere la seguente libera professione: ___________________________

	
	· 
	Di non svolgere libera professione


	5
	· 
	Di non essere dipendente di altra Pubblica amministrazione

	
	· 
	Di essere dipendente di altra Pubblica amministrazione (specificare il ruolo)

____________________________________________________________


Il/la sottoscritto/a prende atto che il trattamento dei propri dati personali e sensibili avverrà secondo le modalità stabilite dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, al solo fine di assolvere gli adempimenti di natura obbligatoria posti in capo all'Università degli Studi di Ferrara come da informativa per il trattamento dei dati personali dei collaboratori esterni reperibile all’indirizzo http://ateneo.unife.it/protezione-dati-personali.
Il/La sottoscritto/a prende altresì atto che le dichiarazioni rese per le quali, ai sensi della normativa vigente, è prevista l’ottemperanza ad obblighi di trasparenza, verranno pubblicati sul sito web dell’Amministrazione in apposita sezione di “Amministrazione Trasparente”.

IL/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Data __________________


FIRMA

                                                        _________________________

ALLEGATO “C”
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
 SHAPE 



(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 

Il/la Sottoscritto/a_______________________________ C.F._________________________
nato/a a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

di non aver conseguito una valutazione negativa nella rilevazione delle opinioni degli studenti sulla qualità della didattica nei seguenti insegnamenti:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Luogo e data,__________________
___________________________

Firma del dichiarante

(per esteso e leggibile)
� Tale situazione, anche solo potenziale, di conflitto può riguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, sia personali che del coniuge, di conviventi, di parenti ed affini entro il secondo grado.





