


MODELLO A
Al Direttore del Dipartimento di Scienze Politiche 
Via Pascoli 20
06123 PERUGIA

Il/la sottoscritt _________________________________ nat__ a ________________________
(prov. ____) il ______________  residente a _______________________________ (prov. ___)
in Via _______________________  CAP_______ C.F. _________________________________ 
TEL ____________________ Email:________________________________________________
CHIEDE:
[bookmark: _Hlk209519002]di essere ammesso alla selezione pubblica per l'affidamento di un incarico di collaborazione esterna presso il Dipartimento di Scienze Politiche bandito con Avviso del 25 settembre 2025 per “Disparità di reddito ed insicurezza alimentare in Europa: il ruolo delle politiche di protezione sociale valutate attraverso modelli e variabili latenti”, al fine del completamento del progetto di ricerca “PROGETTO_RICERCA_ATENEO2023_QUOTA_PIERONI” – Responsabile Prof. Luca Pieroni.

Dichiara sotto la propria responsabilità:
-   di eleggere il proprio recapito ai fini del presente concorso a __________________________
(prov. _____) in Via ____________________________________________________________
-   di essere in possesso della cittadinanza ____________________
-   di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici;
-   di essere in possesso del diploma di laurea magistrale in _____________________________
 _____________________________________ Classe delle lauree magistrali _______________
     __________________________________________________________________________

Allega infine alla domanda:
a) documentazione attestante il possesso del diploma di laurea in ________________________________________________________________ in carta libera o mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione conformemente all'allegato Mod. C;
b) documentazione attestante di essere in possesso della cittadinanza con autocertificazione mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione conformemente all'allegato Mod. C (se richiesto dal bando);
e) curriculum scientifico - professionale sottoscritto;
f) elenco in carta semplice delle pubblicazioni e dei titoli presentati contestualmente alla domanda;
g) fotocopia di un documento di identità in corso di validità.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il Dipartimento non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.
Il sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata con avviso di ricevimento ovvero email certificata le eventuali variazioni del recapito sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presente domanda.
Il sottoscritto si riserva di certificare le dichiarazioni rese nella domanda di ammissione sotto la propria responsabilità con apposita documentazione, a norma di legge, in qualsiasi fase o richiesta durante l'espletamento del concorso.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall'art . 26 della legge 4.1.1968, n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'art . 11 del D.P.R. 20.10.1998, N. 403 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l'Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall'Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Data, ____________

Firma



MODELLO B 
(DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' AGLI ORIGINALI DEI TITOLI)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445)

Il/La sottoscritt  : ____________________________________________________________

nato/a ___________________________________ (prov._______) il ___________________

e residente in ___________________________________________________- (prov. ______)

via _______________________________________________ n. _______

DICHIARA

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall'art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l'Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall'Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.


         (luogo e data)

  Firma 



	IL DIRETTORE
Giorgio Eduardo MONTANARI
075 585 5948
giorgio.montanari@unipg.it


via Pascoli 20
06123 Perugia

image1.png
A.D. 1308 =

unip

DIPARTIMENTO
DI SCIENZE POLITICHE





