Al Direttore generale

dell’I.R.C.C.S. Materno infantile «Burlo Garofolo»

Via dell’Istria n. 65/1 - 34137 TRIESTE
Il/La sottoscritt__ 
(a)

c h i e d e

di partecipare alla procedura di valutazione comparativa per il conferimento di cinque incarichi di collaborazione per contribuire alla realizzazione del progetto “Genetics of senses and related diseases” finanziato con i fondi del 5 per mille per la ricerca sanitaria e specificamente:

segnare a quale incarico viene presentata la domanda

□ primo incarico

□ secondo incarico

□ terzo incarico

□ quarto incarico

□ quinto incarico

A tal fine, secondo quanto previsto dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011 n. 183, nella piena consapevolezza di quanto disposto sia dall’art. 76 del d. P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in merito alla responsabilità penale conseguente a falsità in atti ed a dichiarazioni mendaci, che dall’art. 75 del medesimo decreto, il quale prevede la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

d i c h i a r a

a norma degli artt. 45 e 46 del d.P.R. n. 445/2000 come novellato:

1. di essere nat__ a
 il 
;

2. di risiedere a
, in via/piazza
n.
;

3. di essere titolare del codice fiscale n. ___________________________________________________;

4. di essere in possesso della cittadinanza (b)
;

5. di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di (c)
;

di non essere iscritt __ per il seguente motivo



;

6. di non aver riportato condanne penali / di avere riportato le seguenti condanne penali (d):


;

7. di essere in possesso del seguente titolo di studio (e):


conseguito il 
presso
;

8. di avere prestato / di non avere prestato / di prestare servizio presso le sottoindicate pubbliche amministrazioni (f): 



.

9. che quanto indicato nell’allegato curriculum formativo e professionale corrisponde a verità;

10. che i titoli e le pubblicazioni allegati alla presente domanda sono conformi all’originale.

Informa, impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni intervenute in seguito, che l'indirizzo a cui far pervenire ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente:

Sig.


via/piazza
 n. 


telefono (anche cellulare) n.


e-mail 
fax


CAP
comune
provincia


CODICE FISCALE _______________________

A norma del d.lgs. n. 196/2003 i dati sopra riportati nonché quelli contenuti nella documentazione allegata, spontaneamente forniti, devono essere utilizzati dall'I.R.C.C.S. «Burlo Garofolo» di Trieste esclusivamente per uso concorsuale. L’indicazione di tali dati è obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione.

Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell’allegato elenco datato e sottoscritto.

	______________________________

(luogo, data)
	______________________________ (g)

(firma)


_______________________________________________________________________

a) cognome e nome; le donne coniugate devono indicare solo il cognome da nubile;

b) indicare la cittadinanza;

c) i cittadini italiani devono indicare il comune d'iscrizione o precisare i motivi della non iscrizione o della cancellazione; i cittadini non italiani (cittadini degli stati membri dell'Unione Europea oppure italiani non appartenenti alla Repubblica) devono indicare l'eventuale godimento dei diritti civili e politici in Italia e nello Stato di appartenenza o di provenienza;

d) precisare le condanne penali riportate; in caso contrario cancellare la dizione che non interessa;

e) indicare – per tutti i titoli di studio ed i titoli professionali (abilitazioni, specializzazioni etc.) – tipologia, ente presso cui sono stati conseguiti e data del conseguimento;

f) indicare, per i soli rapporti quale dipendente di pubbliche amministrazioni, l'ente, la posizione funzionale rivestita, il periodo di servizio e la sua causa di risoluzione;

g) la sottoscrizione deve essere effettuata:

· in presenza dell’impiegato addetto;

· oppure producendo contestualmente alla domanda, presentata anche in forma digitale, una copia fotostatica, non autenticata, di un documento personale d’identità.

	
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
	


Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………..

nato/a………………………..…………………………………il……………………………………………………….

di cittadinanza ………………… …………………………………………………………………………………………

residente a…………………………………………………......................................................................................

via/piazza………………………………………………………………………………………………………………..

· consapevole che, a mente dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo decreto costituisce condotta punibile ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”;

· consapevole della possibilità che siano eseguiti controlli tesi a verificare la veridicità di quanto dichiarato così come previsto dalla normativa vigente ;

DICHIARA

a) di non trovarsi in situazioni di incompatibilità previste dalle normative vigenti;

b) di non trovarsi in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi con l’IRCCS Burlo Garofolo;

c) di essere titolare degli eventuali seguenti incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A. o di svolgere eventuali seguenti attività professionali (art 15, comma 1 lett c del D.L.vo del 14/03/2013 n° 33)

Specificare___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara di essere informato, ai sensi del D.Lgs 196/2003 che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Luogo e data ……………………………………….

 IL/LA DICHIARANTE

…………………………………………...

_______________________________________________________________________

 Attesto che la firma del/la Sig./Sig.ra……………………………………...........................è stata posta in mia presenza.

IL DIPENDENTE ADDETTO

(timbro e firma)

…………………………………………………….

 Se la dichiarazione non viene  sottoscritta in  presenza di  un dipendente   addetto,  è necessario  allegare alla dichiarazione una fotocopia di un documento di identificazione in corso di validità (art. 38 DPR 445/200).
