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ALLEGATO A

DOMANDA

AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL'UNIVERSITA' IUAV DI VENEZIA

Tolentini - S. Croce, 191 

30135 - VENEZIA

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME _____________________________________________________________________________ 

(le donne coniugate indicano il cognome da nubile) 

NOME __________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ________________________________________________________________________ 

CHIEDE

di partecipare alla procedura valutativa per la chiamata di due professori universitari di I fascia, indetta con Bando sigla ORD 02-2018 riservata ai professori di seconda fascia in servizio presso l’Università IUAV di Venezia che abbiano conseguito l’abilitazione scientifica nazionale di cui all’art. 16 della legge 240/2010              
sigla bando: ORD 02 – 2018
POSTO n. ___________

Struttura: Dipartimento Culture del Progetto
settore concorsuale: _____________________________________________________

settore scientifico-disciplinare: ____________________________________________
A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell'art. 76 del d.p.r. n. 445/'00 
DICHIARA

1. di essere nato/a a ______________________________________ prov. ________ il _________ e
di essere residente a _______________________________________________________ prov._______________

indirizzo ________________________________________________________ c.a.p._________________ 

telefono: ________________________________________________cell: _________________________

e-mail  _______________________________________________________________________________
2. di essere cittadino/a ________________________________________; 

3. di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali ovvero di avere riportato le seguenti condanne o di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 

______________________________________________________________________________________

4. di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale, ai sensi dell'art. 127, primo comma, lettera d) del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con Decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3; 

5. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________________________ 

( indicare eventualmente i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle medesime) 

I candidati cittadini di Stati esteri dovranno dichiarare di godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza o di provenienza, ovvero il mancato godimento degli stessi; 
6. attuale posizione nei confronti degli obblighi militari________________________ (solo per i cittadini italiani di sesso maschile);
7. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini stranieri);

8. di essere in servizio presso l’Università IUAV di Venezia, Dipartimento di________________, in qualità di professore universitario di seconda fascia del settore concorsuale ___________________________settore scientifico-disciplinare _________________________________ ;
9 di essere in possesso della Abilitazione Scientifica Nazionale alle funzioni di professore universitario di prima Fascia, conseguita in data_____________, nel settore concorsuale_______________________________________________;
10. di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, e neppure rapporto di coniugio, unione civile o convivenza more uxorio con il Rettore, il Direttore Generale, un componente del Consiglio d'Amministrazione o con un professore afferente al dipartimento di Culture del Progetto;
Il sottoscritto elegge il seguente RECAPITO AI FINI DELLA PROCEDURA: 

COMUNE _______________________________________ PROV.__________ 

INDIRIZZO _______________________________________ C.A.P._________ 

TELEFONO:________________________CELL: ________________________ 

FAX __________________________________________

E-MAIL _______________________________________

impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso 

Il sottoscritto allega alla presente: 

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

2) curriculum della propria attività scientifica e didattica; 

3) elenco firmato delle pubblicazioni che saranno presentate con le modalità di cui all’art. 4 dell’avviso;
4) le pubblicazioni che il sottoscritto ritiene utile presentare per la procedura, in numero non superiore a 12 (dodici).
Il sottoscritto, infine, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Luogo e data _____________________________ 

Firma: ______________________________________________________

*(La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 comma 1 del DPR n. 445/'00).
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