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DOMANDA DI AMMISSIONE RICOGNIZIONE INTERNA



Al Direttore generale
dell'Università Iuav di Venezia

Area finanze e risorse umane
Divisione risorse umane e organizzazione 
Servizio concorsi e carriere personale tecnico amministrativo e previdenza
Santa Croce - Campo della Lana, 601 
30135 VENEZIA


[bookmark: _Hlk201575837]Oggetto: laut-2025-052 Avviso di ricognizione interna per l’individuazione di 1 soggetto in possesso delle competenze richieste per lo svolgimento di attività di supporto al progetto “Italy-East Asia Cooperation: from Local Expertise to a Global Outlook (LEGO) TNE23 – 00019 “LEGO” – finanziato dall’Unione europea – NextGenerationEU nell’ambito del PNRR – Missione 4 ”Istruzione e Ricerca” – Componente 1 “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’università, dalla ricerca all’impresa” – Investimento 3.4 “Didattica universitaria e competenze avanzate” T4 “Iniziative Transnazionali in materia di istruzione” - CUP: H71I24000300002.
Responsabile dott.ssa Lucia Basile.




Il/la… sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… 
(compilare solo se residenti all’estero): codice identificativo estero o n. del passaporto:…………………………………...…..

chiede
di partecipare alla ricognizione interna per l’individuazione di 1 soggetto in possesso delle competenze richieste per lo svolgimento di attività di supporto al progetto “Italy-East Asia Cooperation: from Local Expertise to a Global Outlook (LEGO) TNE23 – 00019 “LEGO” – finanziato dall’Unione europea – NextGenerationEU nell’ambito del PNRR – Missione 4 ”Istruzione e Ricerca” – Componente 1 “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’università, dalla ricerca all’impresa” – Investimento 3.4 “Didattica universitaria e competenze avanzate” T4 “Iniziative Transnazionali in materia di istruzione” - CUP: H71I24000300002, presso l’Università Iuav di Venezia, indetta con bando sigla: laut-2025-022, nel rispetto della disciplina delle mansioni prevista dall’art. 52 del D.Lgs. 165/2001, per un periodo di 15 (quindici) mesi.

a tal fine dichiara

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 quanto segue, e, dichiara altresì, ai sensi del D.P.R. 445/00, che tutto quello che è dichiarato nella presente domanda e nel curriculum allegato corrisponde al vero:

di essere afferente alla struttura ………………………………………………………………………………………………….
attualmente nella categoria e area ……. …………………………………………………………….
1) di essere in possesso del seguente titolo di studio……………………...........................
conseguito il …………………….presso …………………………………………………………… con votazione ………………..  .
2) altri titoli eventualmente posseduti ………………………………………………………………………………….. 

E’ a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) del Parlamento Europeo e del Consiglio n. 2016/679 (GDPR),e conformemente al d.lgs. n. 196/2003, nonché al Regolamento dell’Università Iuav di Venezia per il trattamento e la protezione dei dati personali, emanato con decreto rettorale 3 dicembre 2021 n. 700, i dati forniti saranno trattati, in forma cartacea o informatica, ai soli fini della procedura. 
Dichiara di aver preso integrale visione dell’informativa completa sul trattamento dei dati personali, disponibile al link:
http://www.iuav.it/PRIVACY/INFORMATIV/personale-/index.htm. 
Elegge il seguente preciso recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefono n…………………………………………………
Indirizzo e-mail …………………………………………..

Allega: 
 
· Autorizzazione del proprio Responsabile di Struttura
· Curriculum vitae datato e firmato.


data …………………………………



                                                                              firma………………………………..…………….



SPAZIO PER L’AUTORIZZAZIONE DELLA STRUTTURA DI AFFERENZA

IL SOTTOSCRITTO ……………………………………………………… RESPONSABILE DELLA STRUTTURA DI AFFERENZA DEL/LA DOTT./DOTT.SSA/SIG.……………………………………. …AUTORIZZA L’ASSEGNAZIONE DEL DIPENDENTE PER …….. MESI PRESSO IL CENTRO/DIPARTIMENTO/ AREA/SERVIZIO ……….. , SENZA ULTERIORE RICHIESTA DI SOSTITUZIONE DELLO STESSO.

DATA………………………
								FIRMA E TIMBRO

							……………………………………………..
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