Avviso n. 713/Ric. del 29/10/2010 - Titolo III - "Creazione di nuovi Distretti e/o Aggregazioni Pubblico Private" - Intervento di Formazione
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Al Liaison Office d'Ateneo c/o
Corso di formazione "Ambi.Tec.Fil.Legno"
Ufficio Protocollo
Università della Calabria
Via P. Pietro Bucci, Cubo 7/11 B
87036 Rende (CS)


Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ______________________
(Prov. _______ ) il ____________ e residente a _________________________ (Prov. __________)  
via ___________________________________________ n. _________ CAP __________________
C.F. __________________________ e-mail ____________________________________________
recapito telefonico ___________________________ cell __________________________________

CHIEDE

di essere ammesso a frequentare il Corso di Formazione “AMBI.TEC.FIL.LEGNO" - Laboratorio pubblico-privato per le tecnologie innovative ad alta sostenibilità ambientale nella filiera foresta-legno-energia”, “Esperto in inventariazione avanzata, pianificazione e gestione integrata della filiera foresta-legno-ambiente”.


A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilità civili e penali per le dichiarazioni non veritiere, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA

a) di essere in possesso della cittadinanza italiana o  quella di uno degli Stati membri dell’Unione europea. Sono equiparati ai cittadini gli italiani non appartenenti alla Repubblica. Possono partecipare alla selezione, inoltre: i familiari dei cittadini degli Stati membri dell'Unione europea non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; i cittadini di paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo, o che siano titolari dello status di rifugiato, ovvero dello status di protezione sussidiaria;
b) di essere in possesso di laurea in  ______________________________________________ conseguita in data _____________________ presso l’Università  ________________________con il voto di ___________ 
c) di essere/non essere disoccupato; 
d) di non essere legato da alcun tipo di rapporto lavorativo con le strutture coinvolte nel progetto; 
e) per quanto riguarda l’Università della Calabria di non avere un grado di parentela o di affinita', fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento o alla struttura richiedente la collaborazione, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell'Ateneo (Art. 18, comma 1 – lett. b e c, Legge n. 240/2010;
f) di impegnarsi a frequentare il Corso secondo quanto previsto dal bando di selezione; 
g) di impegnarsi a comunicare tempestivamente i cambiamenti di residenza o recapito;  
h) di aver preso integrale visione del bando;  
i) che i dati indicati sono veritieri


ALLEGA ALLA PRESENTE:
1. curriculum vitae aggiornato alla data di presentazione della domanda stessa, debitamente sottoscritto;
2. copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
3. elenco dei titoli presentati, debitamente sottoscritto;
4. dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47, DPR 445/2000 di cui all’Allegato B


Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del D.lgs. 196/03, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.  



Luogo, ___________Data ___________


Firma
                                                                                            ____________________________

ALLEGATO B 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
AI SENSI DELL’ART. 47, D.P.R. 445/2000



Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
codice fiscale___________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________ prov. _________ il _____________ 
sesso _____________ residente a ____________________________________ prov. _________ 
indirizzo __________________________________________ telefono _____________________ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA
che quanto indicato nel curriculum vitae allegato corrisponde al vero.  


Luogo __________________,  Data ____________________     

Firma 
_______________________
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