ALLEGATO A 

AUTOCERTIFICAZIONE 

Al Direttore del Museo Orto Botanico

 __l__ sottoscritto/a_____________________________________________________ , nato/a______________________________________ prov (_____) il ______/______/__________, residente in ____________________________________________________ (CAP………………)via_________________________________, n°_____ tel._______/_______________________ e-mail_______________________________Tipologia documento d’identità_________________n°________________________ rilasciato da __________________________ il________________ Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, emanata con D.D. n° _____del ____________ per il conferimento di UN incarico, con contratto di lavoro autonomo per ” raccolta di germoplasma di specie vegetali di interesse conservazionistico, esecuzione di test di germinazione e messa a punto di protocolli di coltivazione ex situ” nell’ambito del progetto Conservazione in situ di entità della Flora vascolare pugliese di importanza conservazionistica nel SIC/ZPS "Area delle Gravine", referente scientifico Prof. Luigi Forte.
A tal fine, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

A) ( di essere cittadino/a italiano/a ( (per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea) di essere cittadino/a dello Stato di______________________________________________________; *altresì possono partecipare i cittadini degli Stati membri dell’Unione europea ( e i loro familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente) 

B) (per i cittadini con cittadinanza italiana) ( di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di_______________________________; ( 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 di__________________________; ( di non godere dei diritti civili e politici per il seguente motivo_____________________; 

C) ( di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; ( di avere subìto le seguenti condanne penali_____________________ e di avere i seguenti procedimenti penali in corso: ______________________________________________; 

D) di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso la pubblica amministrazione; 

E) che la propria posizione regolare nei riguardi degli obblighi militari è la seguente__________________________; (solo per i candidati di sesso maschile: attesa di chiamata; rinviato; dispensato; riformato; in servizio; congedato; servizio civile); 

F) di essere in possesso del seguente titolo di studio, come richiesto all’art. 5 del presente bando, _______________________________________________________, indicare la classe di laurea______________ conseguito in data_____________________ presso l’Università degli Studi di ___________________________________________________, con la seguente votazione _____________________. 

G) di possedere la dovuta comprovata e certificata esperienza inerente alle prestazioni oggetto del contratto come richiesto dai requisiti del presente bando. 

H) di non prestare servizio presso pubbliche amministrazioni / ovvero: di prestare servizio presso la seguente pubblica amministrazione:____________________________________; 

I) 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 l’ausilio necessario per poter sostenere il colloquio). 

J) che il preciso recapito a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti il presente bando è il seguente: (in difetto di dichiarazione varrà la residenza) via___________________________, n°______ cap _____________; città________________________________ prov. __________; 

K) di essere consapevole della veridicità della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 in caso di false dichiarazioni. 

L) di aver preso visione del: 

( Decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165. (13G00104) (GU n.129 del 4-6-2013) Vigente al: 4-6- 2013, allegato F del presente bando;
( Codice di comportamento dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro D.R. n. 2272 del 2.7.2014, allegato G del presente bando;
· Della informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.legs 196/2003  (CODICE PRIVACY); ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e ai sensi del Regolamento in materia di protezione dei dati personali dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro, emanato con D. R. n. 1587 del 13/03/2019, allegato H del presente bando.
(data) ____________________ 

[Per la documentazione da allegare alla domanda, si veda il Bando di selezione.]
(firma autografa non autenticata)
________________________________
ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

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

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. (cognome) (nome) nato/a ………………..………………………………… (….…….) il ……………….……………… (luogo) (prov.) (data di nascita) residente a ………………………….. (…..…) in …………..…………………………………. n. …. (luogo) (prov.) (indirizzo) domiciliato/a in ………………………….. (………) in ………………………………………. n. …. (luogo) (prov.) (indirizzo) consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 
DICHIARA
(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell’autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000) ‰
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

 …………………………..…. (luogo e data) 

Il/La dichiarante ……………………………...……. 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e può essere inviata anche con le modalità indicate nell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000. 

ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

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

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………...………………………, nato/a ............................................................ prov. di ....... il .................................., codice fiscale …………………………………............ e residente in ……………………………............ (prov.di .......), in Via ………………………………………………….... n. ........ telefono ...................., consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell'art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 e che codesta amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese 

DICHIARA

che i sotto elencati titoli allegati sono conformi all'originale in mio possesso: 

· Della pubblicazione dal titolo ________________________________________________

edito da _______________________________________________________, riprodotto per intero/estratto da pag. _________ a pag. _________ e quindi composta di n° _______ fogli, 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.

Allega fotocopia del documento di riconoscimento non autenticata. 

data _________________ Firma del dichiarante ________________________ 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’ Università degli studi di Bari “Aldo Moro” titolare del trattamento.  

AVVERTENZE: 1. La firma è obbligatoria pena la nullità della presente dichiarazione sostitutiva di certificazione. Essa non è soggetta ad autenticazione ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.
ALLEGATO  D
	Formato europeo per il curriculum vitae
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	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)
	
	





	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  E

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 D.P.R. 445/00)

Al Direttore del Museo Orto Botanico

Prof. Luigi Forte

Via E. Orabona, 4

70125 - BARI -

Dichiarazione per conflitto di interessi

Il/La sottoscritto/a: cognome ………………….……….……… nome ………………………………………

nato/a  ………………………….………………..………….... prov .….…….. il ………….……….……….

residente a ………………………..…………. prov ………. Indirizzo ………………………..…….…… c.a.p ….……... codice fiscale ………………………………………...…... telefono: ……………………… e-mail ……………………….…  

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

che in relazione alla procedura comparativa pubblica bandita con D.D. n. ______ del _______________  nulla osta alla stipulazione del contratto di __________________________________ in quanto non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente. 

A tal fine, il sottoscritto dichiara i seguenti rapporti diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati in qualunque modo retribuiti che ha/ha avuto negli ultimi tre anni

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e, al riguardo, il sottoscritto precisa che:

· in prima persona, o suoi parenti o affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente hanno/non hanno ancora rapporti finanziari con il soggetto con cui ha avuto i predetti rapporti di collaborazione;  

· tali rapporti siano/non siano intercorsi o intercorrano con soggetti che abbiano interessi con le attività e l’incarico che il collaboratore deve espletare.

Il sottoscritto dichiara inoltre:

· di avere/non avere il controllo o di possedere/non possedere una quota significativa di partecipazione finanziaria in enti o persone giuridiche in situazioni di conflitto di interesse;

· di avere/non avere rapporti esterni di lavoro con Enti di formazione e di ricerca potenzialmente concorrenti con l’Università;

· di avere/non avere un grado di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con un docente appartenente al dipartimento o alla struttura che stipula il contratto, ovvero con il Rettore, il Direttore generale, o un componente del Consiglio di amministrazione dell’Ateneo;

· altro _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara, durante la vigenza del contratto, di astenersi dal prendere decisioni o svolgere attività in situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi con interessi personali, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado. Il sottoscritto è consapevole che il conflitto può riguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, come quelli derivanti dall'intento di voler assecondare pressioni politiche, sindacali o del committente.

Luogo e data

____________________________________

      In fede

_________________________
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