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Allegato A) 

 

 

Alla Direttrice 

del Dipartimento di Matematica 

Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

BARI 

 

Trasmissione a mezzo PEC: direttore.matematica@pec.uniba.it 

 

OGGETTO: Selezione Pubblica, per titoli, per la stipula di n. 1 Contratto di Collaborazione 

Coordinata e Continuativa, della durata di 27 ore, nell’ambito del Progetto 

“NextLand”, per supporto alla conduzione di un laboratorio STEM dal titolo 

“Speciale visita guidata sulle tracce fossili della vita” da svolgersi presso il 

Museo di Scienze dalla Terra dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro e 

rivolto alle studentesse e agli studenti degli istituti di istruzione secondaria 

di primo grado. 

 
Il/la sottoscritto/a, presa visione della selezione pubblica, per soli titoli finalizzata alla 

stipula di n. 1 (uno) Contratto di Collaborazione Coordinata e Continuativa, della durata di 

27 ore, nell’ambito del Progetto “NextLand”, per supporto alla conduzione di un laboratorio 

STEM dal titolo “Speciale visita guidata sulle tracce fossili della vita” da svolgersi presso il 

Museo di Scienze dalla Terra dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro  e rivolto alle 

studentesse e agli studenti degli istituti di istruzione secondaria di primo grado indetta con 

Decreto n. 35/2023 della Direttrice del Dipartimento di Matematica dell’Università degli 

Studi di Bari Aldo Moro in data 27.11.2023 e affisso all’albo di questa Amministrazione e 

sul sito web dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro all’indirizzo 

https://reclutamento.ict.uniba.it/bandi-dilavoro, chiede di poter partecipare alla suddetta 

selezione. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

▪ DATI ANAGRAFICI: 
 

COGNOME (1) 

 
 

  

NOME 
 

 

  

LUOGO DI NASCITA 

 
 

  

DATA DI NASCITA 
 

 

  

 
(1)Le donne coniugate dovranno indicare il cognome da nubili. 
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CODICE FISCALE 
 

                

 
 

▪ DOMICILIO AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO: 
 

 

INDIRIZZO 
 

VIA 

CAP CITTA’ PROVINCIA 

TELEFONO 
 

E_MAIL 

 
 
 
 
 

▪ DOMICILIO FISCALE 

(NON COMPILARE SE IDENTICO AL DOMICILIO AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE): 

 

 
 
INDIRIZZO 
 

VIA 

CAP CITTA’ PROVINCIA 

 
 
 
 

• di avere la cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione; 

• di godere dei Diritti Civili e Politici nello Stato di ___________________________; 

• di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________(2); 

• di non essere stata/o destituita/a o dispensata/o dall'impiego presso una pubblica 

amministrazione per persistente insufficiente rendimento né essere stata/o dichiarata/o 

decaduta/o da un impiego statale per aver conseguito l'impiego stesso mediante la produzione 

di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile ai sensi dell'art. 127, primo comma, lettera d) 

del D.P.R. 10.01.1957, n.3; 

• di essere in possesso del requisito dell’idoneità fisica a svolgere le prestazioni oggetto della 

collaborazione (le candidate ed i candidati portatrici/portatori di handicap, ai sensi della Legge 

n. 104/92, dovranno fare esplicita richiesta in relazione al proprio handicap, riguardo all’ausilio 

necessario per poter sostenere il colloquio). 

• di essere in possesso del seguente requisito richiesto dal bando per la partecipazione alla 

selezione e precisamente: 

 
(2)In caso contrario indicare le condanne riportate (anche se sia stata concessa 

amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale), la data del provvedimento e 

l’autorità che lo ha emesso ed i procedimenti penali pendenti. Omettere tale 

dichiarazione se negativa. 
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________; 

• di essere in possesso del ___________________________________ (indicare il titolo di 

studio), conseguito in data ____/____/____ presso  ________________________________, 

con la seguente votazione _________; 

• di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un 

professore appartenente al dipartimento o alla struttura proponente ovvero con il Rettore, il 

Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell'Ateneo e che 

abbiano altro incarico presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro. 

 
Si allega alla domanda, oltre alla fotocopia di un proprio documento di identità o di riconoscimento, 

la seguente documentazione: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde 

a verità ed è consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che i propri dati, per gli adempimenti relativi alla selezione di cui 

all’oggetto, saranno trattati – dai soggetti autorizzati al trattamento – con strumenti manuali, 

informatici e telematici nell’ambito e in ragione delle finalità sopra specificate, nel rispetto delle 

misure di sicurezza adottate dall’Università degli Studi di Bari Aldo Moro e in conformità alle 

disposizioni previste dal Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche 

con riguardo al trattamento dei dati personali e alla libera circolazione di tali dati, nonché dei 

decreti legislativi di adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del predetto 

Regolamento. 

 
 
Luogo e data, ___________________ 
 
 
 

_____________________________________ 
(Firma del/della dichiarante) 

 
 
 


