
ALLEGATO A  

Al Direttore del Dipartimento di Chimica  

Campus Universitario  

Via Orabona, 4  

70126 – Bari  

__ l __ sottoscritto/a ________________________________________________ , nato/a__________________  

provincia di (_____) il __________ , residente in ____________________ , via  

_________________________, n° ______ , tel. ___/________________  

CHIEDE  

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di valutazione comparativa pubblica di cui al D.D. n. 33 del 

15/07/2022 avente ad oggetto la seguente prestazione: 

 predisposizione degli apparati plasmochimici a bassa pressione e del set-up sperimentale per la 

produzione di nanocompositi da fase umida; 

 manutenzione ordinaria e straordinaria di tutte le parti meccaniche, elettriche e della vetreria;  

 progettazione e assemblaggio delle modifiche richieste dagli esperimenti necessari per la prosecuzione 

della ricerca; 

 monitoraggio dello stato di usura delle parti meccaniche ed elettriche e in caso si possano ipotizzare, 

anche solo ipoteticamente, situazioni di possibile pericolo per gli operatori, darne tempestiva 

informazione al responsabile di progetto; 

 a tal fine, nei modi, nei tempi e nei luoghi che il prestatore d’opera riterrà più opportuni, purché con 

cadenza settimanale, saranno eseguite verifiche delle parti più critiche degli impianti.  

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA  

a) cognome e nome; 

b) data e luogo di nascita; 

c) il possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

d) il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della mancata iscrizione o della cancellazione 

dalle liste medesime. I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea devono dichiarare di godere dei 

diritti civili e politici negli Stati di appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi del mancato godimento; 

e) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti. In caso contrario indicare 

le condanne riportate, la data di sentenza e l’Autorità Giudiziaria che l’ha emessa;  

f) di non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni; 

g) la posizione nei riguardi degli obblighi militari; 

h) di essere in possesso del titolo di studio richiesto di cui all’art. 6 punto 3, la data di conseguimento del predetto 

titolo di studio, l’Università/l’Istituto scolastico presso il quale è stato conseguito, nonchè la votazione 

riportata. I cittadini degli stati membri dovranno dichiarare, altresì, di avere adeguata conoscenza della lingua 

italiana.;  

i) di prestare o non prestare servizio presso pubbliche amministrazioni; 

j) di avere l’idoneità fisica alla collaborazione. I concorrenti portatori di handicap, ai sensi della legge 5 

febbraio1992 n. 104, dovranno fare esplicita richiesta in relazione al proprio handicap, riguardo l’ausilio 

necessario per poter sostenere il colloquio;  

k) la residenza, nonché il domicilio o recapito, completo del codice di avviamento postale, al quale si 

desiderache siano trasmesse le comunicazioni relative al presente bando. Ogni eventuale cambiamento della 

propria residenza o del recapito indicato nella domanda di ammissione dovrà essere comunicato 

tempestivamente alla Segreteria del Dipartimento di Chimica; 

l) di essere consapevole della veridicità della domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui 

all’art. 26 della legge del 4 gennaio 1968 n. 15, in caso di false dichiarazioni.  

m) di non avere un rapporto di coniugio, di parentela o affinità, entro il quarto grado compreso, con un 

docente appartenente al Dipartimento di Chimica ovvero con il Rettore, con il Direttore Generale o un 

componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;  

n) di essere o non titolare di partita IVA. 

Per la documentazione da allegare alla domanda, si veda l’art. 9 del Bando di selezione.  

 

____________________   ________________________________  

 (data)   (firma autografa non autentica)  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(ART. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

                           (cognome)                                                                            (nome) 

nato/a a _______________________________________________ ( _______ ) il ______________  

    (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)   (prov.)              (data di nascita) 

residente a _____________________________________________________________ ( _______ )  

       (comune di residenza)                                                                                      (prov.) 

in _________________________________________________________________ n. __________  

                                                                                          (indirizzo) 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 

76   D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

 

DICHIARA 

 

di essere a conoscenza del fatto  che l’allegata copia: 

 

 dell’atto/documento __________________________________________ conservato/rilasciato dalla 

amministrazione pubblica _________________________________________ è conforme all’originale; 

 della pubblicazione dal titolo ____________________________________________________ edito da 

_____________________________________________________________________, riprodotto per 

intero/estratto da pag. ________ a pag. ________ e quindi composta di n° ________________ fogli, è 

conforme all’originale. 

 Altro 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data 

 

 

……………………………………………. 

Il / La Dichiarante(1) 
 

 

……………………………………………. 

 

(1) Ai sensi dell’art. 38,  D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non 

autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio competente 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

                               (cognome)                                                                           (nome) 

nato/a a _______________________________________________ ( _______ ) il ______________  

       (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)         (prov.)         (data di nascita) 

residente a _____________________________________________________________ ( _______ )  

       (comune di residenza)                                                                                   (prov.) 

in _________________________________________________________________ n. __________  

                                                                                          (indirizzo) 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 

76   D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

 

DICHIARA 

 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data 

 

 

……………………………………………. 

Il / La Dichiarante 
 

 

……………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO C 


