ALLEGATO A

AUTOCERTIFICAZIONE

								Al Direttore del 
Dipartimento di Informatica 
Campus Universitario
Via Orabona, 4
70125 – Bari


___   l  ____ sottoscritto/a ______________________________________________________________,

nato/a  ___________________________________________________, provincia di (_____), 
 il _____________, 

residente in _________________________________, via ____________________________________, 

n°   ______, Codice Fiscale ______________________________ , tel: _____/_____________


CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per l’affidamento di un contratto di collaborazione ____________________________________, bandito con Decreto del Direttore n° ______ 

del ________________, avente ad oggetto__________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________

A tal fine, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

A) di essere cittadino/a _______________________________________________________;

B) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________;

C) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti:

oppure: di avere subito le seguenti condanne penali 
__________________________________________________ 

e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 
__________________________________________________ [precisare autorità giudiziaria e data];


E) essere Docente in una delle materie della classe di concorso A041 - Scienze e Tecnologie Informatiche in servizio presso la scuola secondaria di secondo grado ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

F) di essere in possesso del ____________________________________________________________________________

(indicare il titolo di studio), conseguito in data ________________   
presso _________________________________________
, con la seguente votazione_______________;


H) di avere l’idoneità fisica alla collaborazione;
(i candidati portatori di handicap, ai sensi della legge 5 febbraio 1992 n.104, dovranno fare esplicita richiesta in relazione al proprio handicap, riguardo all’ausilio necessario per poter sostenere il colloquio);

I) (solo per i cittadini stranieri) di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza: 


J) che l’indirizzo di posta elettronica al quale devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti il presente bando è il seguente: _______________________________________;

M) di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 12 del Regolamento di Ateneo di cui al D.R. n. 1653 del 05.03.2010 e del bando, il contraente non può assumere, contemporaneamente, più di un incarico di lavoro autonomo presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro;

O) di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 sulla responsabile penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci indicate nella presente istanza e nei suoi allegati;

[Per la documentazione da allegare alla domanda, si veda il Bando di selezione.]



___________________                                                   _______________________________________
             data			                	                                            firma









ALLEGATO B

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

	FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE

[image: ]




	INFORMAZIONI PERSONALI



	Nome
	
	[COGNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi ]

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Nazionalità
	
	



	Data di nascita
	
	[ Giorno, mese, anno ]




	ESPERIENZA LAVORATIVA


	
	• Date (da – a)
	
	 [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	




	ISTRUZIONE E FORMAZIONE



	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


[footnoteRef:1]
 [1: Pagina 4 - Curriculum vitae di  
 [ COGNOME, nome ]] 

	CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.



	CONOSCENZE LINGUISTICHE



	Lingua madre
	Sostituire con la lingua(e) madre

	
	

	Altre lingue
	COMPRENSIONE 
	PARLATO 
	PRODUZIONE SCRITTA 

	
	Ascolto 
	Lettura 
	Interazione 
	Produzione orale 
	

	Sostituire con la lingua 
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello

	
	Sostituire con il nome del certificato di lingua acquisito. Inserire il livello, se conosciuto

	Sostituire con la lingua 
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello

	
	Sostituire con il nome del certificato di lingua acquisito. Inserire il livello, se conosciuto

	
	Livelli: A1/A2: Utente base  -  B1/B2: Utente intermedio  -  C1/C2: Utente avanzato 
Quadro Comune Europeo di Riferimento delle Lingue



	CAPACITÀ E COMPETENZE RELAZIONALI
Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]



	CAPACITÀ E COMPETENZE ORGANIZZATIVE  
Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]



	CAPACITÀ E COMPETENZE TECNICHE
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]



	CAPACITÀ E COMPETENZE ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]



	ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE
Competenze non precedentemente indicate.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]



	PATENTE O PATENTI
	
	



	ULTERIORI INFORMAZIONI
	
	[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc. ]



	ALLEGATI
	
	[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]
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ALLEGATO D

DICHIARAZIONE

relativa allo svolgimento di incarichi e/o alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione e/o allo svolgimento di Attività professionali
(art. 15, c.1, lett. c, D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.)
e
relativa all’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse
(art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a ______________________ il ______________________ in relazione all’incarico conferito con _________________ del ______________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci,
□ di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:
	DENOMINAZIONE DELL’ENTE
	INCARICO/CARICA
	DURATA (dal _____ al_____)
	COMPENSO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ovvero
□ di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;
□ di svolgere la seguente attività professionale:
_______________________________________________________________________________________
ovvero 
□ di NON svolgere attività professionale;

□ di NON trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse in relazione alle attività svolte nell’ambito dell’incarico affidato (art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.).

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre:
· di essere a conoscenza che la presente dichiarazione viene resa in osservanza e per le finalità di cui all’art. 53, c.14, D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ii. e all’art. 15, c.1, lett. c), D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.
· di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione durante lo svolgimento dell’incarico.

Luogo e data										Firma 
_____________								_______________________



Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero inviata, sottoscritta, via fax o via e-mail al competente ufficio con allegata fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità in corso di validità.
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