CODICE CONCORSO 2022-03BIS TECN-VIT [image: image1.emf]CODICE CONCORSO  20 21 - 2 TECN D MSI   Allegato B     DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ AI SENSI  DELL’ART. 46 , 19   E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445.     Con riferimento alla domanda di partecipazione alla selezi one per titoli ed esami per n.   2   T ecnologi  di  ri cerca di categoria stipendiale pari al  D 3  per esigenze del progetto “ SCREENING NEONATALE E  RICERCA DI BASE E CLINICA IN ENDOCRINOLOGIA E METABOLISMO ”   presso  il Dipartimento di  MEDICINA E SCIENZE DELL’INVECCHIAMENTO  (D MSI)   del l’ U niversità degli  S tudi “ G . d’ A nnunzio” di  C hieti - P escara, da assumere mediante contratto di lavoro   a termine, tempo pieno, per 30   mesi, ai  sensi dell’art. 24 - bis della legge 30.12.2010, n. 240 e del C.C.N.L. del 19.04.2018 in quanto compatibile,  nonché del C.C.N.L. 16.10.2008 p er le p arti ancora applicabili   CODICE CONCORSO: 202 1 - 2 TECND MSI     (Rif.: D.D. prot.  n. 35930  del   14/5/2021, rep. n. 234/2021   pubblicato sulla G.U. IV serie speciale concorsi ed esami  n.   3 9   del  18 /0 5 / 202 1 ).     Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..………… … …………… …………………… … nato/a  a ……………………………………….…………………………….……………. prov.  ( ……..………… )   il  ………………………………………   e residente in ………………………………….……………....…………… ,    Via …………………………….…………………………….……………… , n. …………………….     A i sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000   e s otto la p ropria personale  responsabilità , consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di  dichiarazioni non  veritiere, di formazione o uso di atti falsi, come richiamate d all’art. 76 del D.P.R. n.  445/2000 :     DICHIARA   di essere in   possesso dei seguenti titoli valutabili, di cui all’art.  4   del bando di  concorso:  

Art. 4, punto 1   del bando   VOTO DI LAUREA    

Titolo *   Laurea Magistrale  ( classe LM - 9 )   o titolo  equiparato   in   Università che ha rilasciato il  titolo   Data conseguimento  titolo   (gg/mm/aa)  Voto *  

………………………… ………………………...  …………………………   ………………………...  …………………………   ………………………...  …………………..   ……………………  

*NB:  precisare il Titolo e il relativo voto della LM   o titolo equiparato richiesto   per l’ accesso alla  selezione    

Art. 4, punto 2   del bando   TITOLI  P ROFESSIONALI  (borse di studio o assegni di ricerca   e altre esperienze  significative)  

Tipologia   Ente     Durata   ( dal  gg/mm/aa     al   gg/mm/aa )    Descrizione   

……………………..  ………………  ………….  ……………………..  

……………………..  ……………………..  ………….  ……………………..  

   



Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ AI SENSI DELL’ART. 46, 19 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445.

Con riferimento alla domanda di partecipazione alla selezione per titoli ed esami, al fine di reperire n. 1 tecnologo di ricerca di categoria stipendiale pari al D4 per supporto tecnico ed amministrativo nell’ambito del progetto “Innovation ecosystem: innovation, digitalisation and sustainability for the diffused economy in central Italy (Vitality) – CUP D73C22000840006”, nelle tre macro-aree scientifiche ERC: LS – Life Sciences, PE – Physical Sciences and Engineering e SH -Sciences and Humanities presso l’Università degli Studi “G. d’Annunzio” di Chieti-Pescara, da assumere mediante contratto di lavoro a termine, tempo pieno, per 36 mesi, ai sensi dell’art. 24-bis della legge 30.12.2010, n. 240 e del C.C.N.L. del 19.04.2018 in quanto compatibile, nonché del C.C.N.L. 16.10.2008 per le parti ancora applicabili. 

CODICE CONCORSO: 2022-03BIS TECN-VIT

(pubblicato sulla G.U. n. 99 del 16/12/2022)

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..…………………………………………………nato/a a ……………………………………….…………………………….……………. prov. (……..…………) il ……………………………………… e residente in ………………………………….……………....……………,  Via …………………………….…………………………….………………, n. …………………….
Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, come richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000: 

DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili, di cui all’art. 4 del bando di concorso:
	Art. 4, punto 1 del bando
VOTO DI LAUREA

	Titolo*
Laurea Magistrale ex DM n. 270/09 ovvero L.S. ex D.M. nr. 509/1999 / Laurea V.O.
	Università che ha rilasciato il titolo 
	Data conseguimento titolo

(gg/mm/aa)
	Voto*

	…………………………
	…………………………
	…………………………
	…………………..


*NB: precisare il Titolo e il relativo voto della LM o titolo equiparato richiesto per l’accesso alla selezione
	Art. 4, punto 2 del bando

Dottorato di ricerca

	Titolo  del Corso di Dottorato e titolo della tesi di dottorato
	Università che ha rilasciato il titolo 
	Durata
(dal gg/mm/aa 
al gg/mm/aa)
	Descrizione attività

	Titolo del Corso di Dottorato……………………………....; 
Titolo della tesi ………………………………………….
	...………….…………

………………………..
	………….

………….
	……………………..

……………………..


	Art. 4, punto 3 del bando

Ulteriori titoli post lauream rispetto a quelli richiesti per l’accesso

	Titolo  
	Università che ha rilasciato il titolo 
	Data conseguimento titolo

(gg/mm/aa)
	Descrizione 

	……………………..
	………………
	………….
	……………………..

	……………………..
	……………………..
	………….
	……………………..


	                                                                   Art. 4, punto 4 del bando

Titoli professionali (esperienze ed incarichi professionali quali, ad esempio, incarichi di project management, esperienze nella valutazione di proposte progettuali su bandi competitivi,  altre esperienze significative attinenti alle attività da svolgere).

	Tipologia titolo
	Ente 

	Durata
(dal gg/mm/aa 

al gg/mm/aa)

	……………………......
	……………………...........
	……………………...........

	……………………......
	……………………...........
	……………………...........


	                                                                   Art. 4, punto 5 del bando

Corsi di formazione tecnica e/o scientifica e/o professionale, ad esclusione dei corsi finalizzati all’acquisizione di competenze linguistiche e informatiche.

	Tipologia Corso


	Istituzione/Ente che ha rilasciato l’attestato o il titolo 
(denominazione e indirizzo completo)
	Durata 

(dal gg/mm/aa al gg/mm/aa)

	……………………......
	……………………...........
	……………………...........

	……………………......
	……………………...........
	……………………...........


IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI “INFORMATIVA PROCEDURE CONCORSUALI AREA DEL PERSONALE” PUBBLICATA SUL SITO WEB DI ATENEO AL SEGUENTE INDIRIZZO WWW.UNICH.IT/PRIVACY
Data ……………………………….

                          FIRMA

       ………………………………………………………
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