
 

 

ALLEGATO A 
Al Direttore del Dipartimento di  
Studi Umanistici (DISUM) 
Piazza Umberto I, 1 
70121 BARI 

 
Il/La sottoscritt__ chiede di essere ammesso alla selezione, per titoli e colloquio, per l’affidamento di un 

contratto di lavoro autonomo, nell’ambito del Progetto dal titolo Donne in cammino – Festival delle 

donne e dei saperi di genere (responsabile scientifico prof.ssa Francesca Romana Recchia 

Luciani) indetta con D.D. n. 60 in data 30.08.2018, e, pertanto, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 dati anagrafici: 

Cognome1  

Nome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

CODICE FISCALE                 

P. IVA                 

 domicilio ai fini della partecipazione alla selezione: 

Indirizzo 

Via 

CAP Città Provincia 

Telefono e-mail2 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________3; 

oppure: di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: ______________________; 

(per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea): di godere dei diritti civili e politici nello 

Stato: ___________________________________________________________________________; 

oppure: di non godere dei diritti civili e politici per il seguente motivo ___________________________; 

 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] ___________________________________________________4; 

______________________________ 

1 Le donne coniugate dovranno indicare il cognome da nubili. 

2 Si prega di indicare un indirizzo e-mail al fine di facilitare eventuali chiarimenti in ordine alla partecipazione alla selezione. 

3 In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi.  

4 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. 



 

 

 

 di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento né essere stato dichiarato decaduto 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; 

solo per i cittadini stranieri appartenenti ad uno degli Stati membri dell’Unione Europea: 

 di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza: 

SI NO per i seguenti motivi: ______________________________________________________ 
 

 solo per i cittadini stranieri) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;  

 (solo per i cittadini extracomunitari) di essere legalmente soggiornante in Italia;  

 per quanto riguarda gli obblighi militari, la sua posizione è la seguente: 

__________________________________________________________________________________; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dal bando per la partecipazione alla 

selezione e precisamente: 

Laurea Specialistica/Magistrale in 

__________________________________________________________ 
Classe ____________ 

rilasciata da 

___________________________________________________________ 
in data ___/___/______ 

 

OVVERO 

Diploma di Laurea in  

________________________________________________________________________________ 

rilasciato da  

____________________________________________________ in data ___/___/______ 

(per i diplomi di laurea conseguiti all’estero è richiesta la dichiarazione di equipollenza ai sensi della vigente normativa 
in materia) 
 

 documentata e/o certificata esperienza relativa all’incarico da svolgere di cui al punto 6 dell’art. 6 del 

bando di selezione, come da documentazione allegata;  

 di non ricoprire un posto di ruolo nell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro;  

 di non prestare servizio presso pubbliche amministrazioni/ovvero di prestare servizio presso la 

seguente pubblica amministrazione: ____________________________________________________;  

 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); 

 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;  



 

 

 di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci indicate nella presente istanza e nei suoi 

allegati. 

Il/La sottoscritt__ 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 sottoscritt__ esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta 

possano essere trattati, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e dal D.Lgs. n. 196/2003 

Decreto legislativo 30/05/2003, n.196, per gli adempimenti relativi alla presente selezione. 

 

Luogo e data 

 

________________________________________  

Firma del dichiarante5 

 

 

N.B. Per eventuali informazioni sulle modalità procedurali di presentazione delle domande si potrà 

contattare direttamente il Dipartimento di Studi Umanistici (DISUM) al tel. n. 0805714211. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

5 Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, non è più richiesta l’autentica della firma sulle domande per la partecipazione 

a concorsi pubblici. 

  



 

 

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 (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. 

  



 

 

ALLEGATO C 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ARTT. 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 dei documenti di seguito elencati e di cui si indica 

l’ente che li ha rilasciati o degli estratti delle pubblicazioni, sono conformi agli originali: 

 
1) _________________________________________________________________________ 

2) _________________________________________________________________________ 

3) _________________________________________________________________________ 

4) _________________________________________________________________________ 

5) _________________________________________________________________________ 

 
 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. 
  



 

 

ALLEGATO D 
 
 

 
ELENCO DEI TITOLI DELLE PUBBLICAZIONI INVIATE 

(Art. 8 del presente Bando) 
 
 

 

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) 

 
allega i seguenti titoli e pubblicazioni a stampa: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

 

 

___________________            _____________________________ 

 (data)                 (firma autografa non autenticata) 
 
 
 

 


