[image: ]             
            




									
AL MAGNIFICO RETTORE
									UNIVERSITÀ DI FOGGIA

                       	         
Il/La sottoscritt_ (cognome) ________________________________ (nome) __________________ ________________________________, nat_ a ________________________________________ (______) il _______________________, codice fiscale ________________, residente in __________________________________________ (__), Cap ____________________________, Via _________________________________________________________, n._______________, indirizzo mail _____________________pec ___________________ cellulare _________________ 
CHIEDE
di essere ammess_ alla procedura selettiva, per titoli e colloquio, per la stipula di n.  ___ incarico post-doc, S.S.D. ____, della durata di n. ___ mesi, per le esigenze del Programma di ricerca dal titolo: ___________________________________________________, Responsabile dell’incarico Prof./Prof.ssa ______, presso il Dipartimento di ___________.
Consapevole che ai sensi degli artt.75 e 76 del 28/12/00 n° 445, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate e decadrà immediatamente dalla eventuale attribuzione dell’incarico post-doc
DICHIARA
sotto la propria responsabilità: 
- di essere cittadino ____________________________________(a);
- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________ o di non esserlo, indicando, eventualmente, i motivi della non iscrizione o della cancellazione ____________ OPPURE (solo per i candidati stranieri) di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza ____________ o i motivi del mancato godimento ______ (b);
- di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali pendenti (c);
- (compilare soltanto se candidati non comunitari):
□ di essere titolare di permesso di soggiorno; 
□ di non essere titolare di permesso di soggiorno;
- di aver conseguito il seguente titolo necessario come requisito di accesso:
□ Dottorato di ricerca in __________________________________________________ in data ______ (indicare giorno, mese ed anno) presso l’Università di _____________ con votazione ______;
□ il seguente titolo di studio estero: Dottorato di ricerca in __________________________________ in data ______ (indicare giorno, mese ed anno) presso l’Università di ______________________ con votazione _________;
- di essere, inoltre, in possesso dell’ulteriore requisito di accesso: iscrizione ad un albo regionale delle psicologhe e degli psicologi (indicare tutti i dati necessari): ____________________________________________________________________________;
- di essere in possesso delle seguenti pubblicazioni (numerate in ordine progressivo): 
1) __________________________________________________________________________ ;
2) ___________________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________________
- di possedere i seguenti ulteriori titoli (Master, Diploma di Specializzazione, borse di studio o per attività di ricerca) (indicare tutti i dati necessari): 
_____________________________________________________________________________;
- di avere l’idoneità fisica alla collaborazione	
oppure di essere portatore del seguente handicap: ______________________________________, e, pertanto, chiede ai sensi della Legge 104/92, di poter usufruire dell’ausilio necessario e di eventuali supporti in relazione al proprio handicap per sostenere il colloquio;
- di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, e di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, lettera d) del Decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957 n.3;
-	di non essere personale di ruolo, assunto a tempo indeterminato, delle università, degli enti pubblici di ricerca e delle istituzioni il cui diploma di perfezionamento scientifico è stato riconosciuto equipollente al titolo di dottore di ricerca ai sensi dell'articolo 74, quarto comma, del decreto del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382;
- di non aver fruito di contratti da Ricercatore a tempo determinato (RTT) ai sensi dell'articolo 24 della Legge 240 del 2010 come modificato dal D.L. 36/2022 convertito con L. 79/2022;
-	di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore afferente al Dipartimento che ha proposto l'attivazione del contratto, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione di questa Università.
DICHIARA, altresì:
- di non essere iscritto/a a corsi di laurea, laurea specialistica, o magistrale, dottorato di ricerca o specializzazione di area medica, in Italia o all'estero, fatta salva la possibilità di dare attuazione a specifici programmi di finanziamento alla ricerca dell'Unione europea nell'ambito delle azioni legate al programma Marie Sklodowska-Curie (MSCA) OPPURE di essere attualmente iscritto al ____ anno del corso di _____________ presso l’Università di _____;

-	di non essere titolare di borse di dottorato di ricerca ovvero altre borse di studio, a qualunque titolo conferite da istituzioni nazionali o straniere, salvo il caso in cui queste sono finalizzate alla mobilità internazionale per motivi di ricerca OPPURE di essere attualmente titolare della seguente borsa ______________________ presso _______;
- di non essere titolare di qualsiasi altro rapporto di lavoro subordinato, anche part-time o a tempo determinato, presso soggetti pubblici e privati OPPURE di essere attualmente titolare del seguente rapporto di lavoro _________ presso _____;
- di non essere titolare di assegni di ricerca anche presso altri Atenei o enti pubblici di ricerca OPPURE di essere attualmente titolare del seguente assegno di ricerca ______ presso _______;
- di non essere titolare di contratto di ricerca di cui all’art. 22 della legge 240/2010 anche presso altri Atenei o enti pubblici di ricerca (contratti di ricerca) OPPURE di essere attualmente titolare del seguente contratto di ricerca ______ presso _______;
- di non essere titolare di incarico post-doc di cui all’art. 22-bis della legge 240/2010 anche presso altri Atenei o enti pubblici di ricerca OPPURE di essere attualmente titolare del seguente incarico post-doc ______ presso _______;
- di non essere titolare di incarico di ricerca di cui all’art. 22-ter della legge 240/2010 anche presso altri Atenei o enti pubblici di ricerca OPPURE di essere attualmente titolare del seguente incarico di ricerca ______ presso _______;
- di non essere titolare di contratto di ricercatore a tempo determinato di cui all’art. 24 della Legge 240/2010 (RTD a e b) anche presso altri Atenei o enti pubblici di ricerca OPPURE di essere attualmente titolare del seguente contratto di ricercatore a tempo determinato ________ presso _______;
- di essere stato titolare di rapporti instaurati ai sensi degli articoli 22, 22-bis, 22-ter, 24 della Legge 240/2010, anche da parte di istituzioni diverse, nei seguenti periodi, per un totale di mesi ___: 
dal _______ al _______ presso l’Università di ____________ tipologia contrattuale _____________;
dal _______ al _______ presso l’Università di ____________ tipologia contrattuale _____________;
e di non aver superato il limite di undici anni, anche non continuativi, per la titolarità dei suddetti contratti; 
- di essere/di essere stato titolare di incarichi post-doc, per i seguenti periodi: 
dal _________ al __________ presso l’Università di ___________________;
dal _________ al __________ presso l’Università di ___________________;
e di non superare col presente incarico post-doc il limite dei 3 anni complessivi stabiliti dall’art. 22-bis della L. 240/2010.
DICHIARA, inoltre:
-	eventuali ulteriori competenze linguistiche rilevanti per la ricerca, oltre alla lingua inglese, che sono oggetto di valutazione (riportare l’eventuale ulteriore lingua straniera riportata nel bando) ________;
[bookmark: _GoBack]-	di impegnarsi a comunicare ogni eventuale cambiamento della propria residenza, del recapito o indirizzo di posta elettronica/PEC;
- di essere consapevole che tutte le comunicazioni avverranno tramite pubblicazione sul sito web e/o sull’Albo di Ateneo con valore di notifica a tutti gli effetti.

Si allega alla presente domanda (in un unico file pdf): 1) copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 2) curriculum scientifico-professionale datato e firmato; 3) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante la conformità all’originale dei documenti e delle pubblicazioni presentate; 4)  titoli valutabili resi con dichiarazione sostitutiva di certificazione ovvero in copia autenticata mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà; 5)  informativa e consenso al trattamento dei dati personali; 6) dichiarazione sulla mancanza di situazioni ostative alla formalizzazione del rapporto in caso di esito positivo; 7) pubblicazioni scientifiche, nel numero massimo indicato nel bando, numerate con lo stesso ordine progressivo indicato nella domanda.


Data, ___________________	FIRMA _________________________________________

N.B. A) indicare la cittadinanza posseduta. B) in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi; i cittadini stranieri devono dichiarare, altresì, di godere dei diritti politici e civili anche nello Stato di appartenenza o provenienza, ovvero i motivi del mancato godimento. C) In caso contrario indicare le condanne riportate, la data di sentenza dell’Autorità Giudiziaria che l’ha emessa, da indicare anche se è stata concessa amnistia, perdono giudiziale, condono, indulto, non menzione ecc. e anche se nulla risulta dal casellario giudiziale. I procedimenti penali devono essere indicati qualsiasi sia la natura degli stessi.





























Informativa ai sensi del Regolamento europeo 679/2016 e consenso

Ai sensi del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), e in relazione ai dati personali di cui l’Area Alta Formazione e Studi Avanzati dell’Università di Foggia entrerà nella disponibilità con la sua domanda di partecipazione alla procedura selettiva pubblica, per titoli e colloquio, per la stipula di n. ___ incarico post-doc per il SSD _______ presso il Dipartimento __________________
Le comunichiamo quanto segue:

Finalità del trattamento dei dati
Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto dei principi fissati dal GDPR, nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Università di Foggia, per la partecipazione alla procedura selettiva pubblica, per titoli e colloquio, per la stipula di n. ___ incarico post-doc.
I suoi dati saranno trattati anche al fine di:
· adempiere agli obblighi previsti in ambito fiscale e contabile;
· adempiere agli obblighi previsti dalla normativa vigente a carico dell’Università di Foggia;
· eseguire un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investita l’Università di Foggia;
· ottemperare ad un ordine degli Organi inquirenti o delle forze dell’ordine.
I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi compresi dispositivi portatili) e trattati con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate.
Base giuridica del trattamento
L’Università di Foggia tratterà i suoi dati personali lecitamente, laddove il trattamento:
· sia necessario all’esecuzione della partecipazione alla procedura selettiva partecipazione alla procedura selettiva;
· sia necessario per adempiere un obbligo legale incombente sull’Università di Foggia;
· sia necessario per eseguire un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investita l’Università di Foggia; 
· sia basato sul consenso espresso, ove previsto dal GDPR;
· sia necessario per ottemperare ad un ordine degli Organi inquirenti o delle forze dell’ordine

Conseguenze della mancata comunicazione dei dati personali e autorizzazione al trattamento
Con riguardo ai dati personali relativi all'esecuzione della partecipazione alla procedura selettiva pubblica, per titoli e colloquio, per la stipula di n. ___ incarico post-doc relativi all'adempimento ad un obbligo normativo, fiscale o contabile, la mancata comunicazione dei dati personali ed autorizzazione al trattamento degli stessi non consentirà di dare corso alla suddetta selezione.

Conservazione dei dati
I Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per il periodo necessario all’esecuzione della procedura selettiva di cui sopra e, successivamente, per il tempo in cui l’Università sia soggetta a obblighi di conservazione per finalità fiscali o per altre finalità previste da norme di legge o regolamento.

Comunicazione dei dati
I Suoi dati personali potranno essere comunicati a:
1. Enti Pubblici per esigenze funzionali ai fini sopra indicati;
2. Enti Pubblici, istituti bancari e assicurativi che eroghino prestazioni funzionali ai fini sopra indicati;
3. soggetti che elaborano i dati in esecuzione di specifici obblighi di legge;
4. Autorità giudiziarie o amministrative, per l’adempimento degli obblighi di legge;
5. soggetti terzi che elaborano i dati per finalità istituzionali;
6. aziende private per finalità di ingresso nel mondo del lavoro, nel caso in cui le stesse effettuino attività di profilazione è loro obbligo informare preventivamente gli interessati.

Profilazione e Diffusione dei dati
I Suoi dati personali saranno trattati in forma anonima per l’adempimento di obblighi di pubblicazione imposti da norme di legge.
Diritti dell’interessato
Tra i diritti a Lei riconosciuti dal GDPR rientrano quelli di:
· chiedere all’Università di Foggia  l'accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; la cancellazione dei dati personali che La riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, paragrafo 1 del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del GDPR);
· richiedere ed ottenere dall’Università di Foggia - nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia un contratto o il consenso, e lo stesso sia effettuato con mezzi automatizzati - che i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo automatico, anche al fine di comunicare tali dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla portabilità dei dati personali);
· opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che La riguardano, sempre nel rispetto delle eccezioni previste nel GDPR;
· revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso, nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dell’art. 17 del GDPR,  per una o più specifiche finalità e riguardi dati personali comuni (ad esempio data e luogo di nascita o luogo di residenza), oppure particolari categorie di dati (ad esempio dati che rivelano la Sua origine razziale, le Sue opinioni politiche, le Sue convinzioni religiose, lo stato di salute o la vita sessuale). Il trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, comunque, la sua liceità;
· proporre reclamo a un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it).

Io sottoscritt_______________________________________________________________Codice fiscale:_______________________________________acconsente a che l’Università di Foggia ponga in essere le attività sopra descritte per le quali il consenso rappresenti la base giuridica del trattamento.

Luogo e data, ____________________	
Il Dichiarante
__________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 – D.P.R. 28.12.2000, n.445)

Il sottoscritto (cognome)................................................ (nome)....................................…..................
nato a .................................................................................................................. (provincia .............)
il ...........................…, codice fiscale .................................................................................................,
residente a …...................................................................................................... (provincia .............)
via ....................................................................................................... n. ......, c.a.p. .........................
telefono .................................. mobile ................., indirizzo e-mail ....................................................
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 sulle sanzioni penali cui può andare incontro per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
Dichiara
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati forniti con la presente dichiarazione, nel rispetto del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla selezione pubblica cui chiede di partecipare.

Luogo e data, ...................................................
Il Dichiarante
.........................................................................

A titolo puramente esemplificativo si riportano alcune formule che possono essere trascritte nel
fac-simile di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà:
􀂃 La copia della seguente pubblicazione:
______________________________________________________________________________
composta di n._________________ fogli, è conforme all’originale.

􀂃 La copia del seguente titolo o documento:
______________________________________________________________________________
composta di n.________________ fogli, è conforme all’originale.

􀂃 Per la pubblicazione:
titolo ______________________________________________________________________________
lo stampatore o l’officina grafica ____________________________________________________
nome cognome o denominazione ___________________________________________________
ha adempiuto gli obblighi di cui all’art.1 del decreto legislativo luogotenenziale 31.08.1945 n.660 consistente nel deposito di quattro esemplari della suddetta pubblicazione alla Prefettura della provincia nella quale ha sede l’officina grafica ed un esemplare alla locale Procura della Repubblica.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 – D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto (cognome)................................................ (nome)....................................…..................
nato a .................................................................................................................. (provincia .............)
il ............................…, codice fiscale .................................................................................................,
residente a …...................................................................................................... (provincia .............)
via ................................................................................................ n. ......, c.a.p. ................................
telefono ........................... mobile ........................, indirizzo e-mail ....................................................
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 sulle sanzioni penali cui può andare incontro per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
Dichiara
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati forniti con la presente dichiarazione possano essere trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla selezione pubblica cui chiede di partecipare.

Luogo e data, ................................................
                                                                                                             Il Dichiarante
......................................................................





DICHIARAZIONE RESA DAL CANDIDATO SULLA MANCANZA DI SITUAZIONI OSTATIVE
ALLA FORMALIZZAZIONE DEL RAPPORTO IN CASO DI ESITO POSITIVO

	
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ nato/a il ___________ a _________________________________________________, candidato/a per la procedura selettiva pubblica per titoli e colloquio, per il conferimento di n. __ incarico post-doc presso il Dipartimento di _______  - S.S.D._______________, nell’ambito del programma di ricerca dal titolo_____________________________________________________, della durata di ___ mesi, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non avere un grado di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, e di non essere convivente con un professore o ricercatore appartenente all’Organo competente che ha indetto la selezione ovvero con il Rettore, con il Direttore Generale o con un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Foggia;

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, dichiara sotto la propria responsabilità, che le suindicate notizie sono complete e veritiere.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente dichiarazione possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003.

Luogo e data, ................................................
							
        FIRMA ____________________________
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