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                                                                                                                                                                        ALLEGATO A
DICHARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Al Direttore del Dipartimento di Scienze della Terra 


Il/La sottoscritt   ____________________________________________________________________________ 
Codice fiscale ___________________________________________ 
Recapito telefonico ____________________________
Indirizzo e-mail ___________________________________________

                                                                      CHIEDE

Di partecipare alla procedura selettiva pubblica, per titoli e colloquio, per l’attribuzione di n. 4 Borse di Studio avente ad oggetto la seguente attività: “Supporto alle attività di ricerca e di catalogazione a carattere mineralogico e paleontologico nell'ambito della ristrutturazione e riposizionamento della collezione storica degli ex musei di geologia, mineralogia e paleontologia”.

Riferimento Bando di selezione n. 09/2017, prot. n. 1524.VII/1 del 3 luglio 2017

                                                                     DICHIARA

 ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

- di essere nato a _______________________________________ (prov.  di_____) il _________________
- di essere residente in ______________________________alla via ______________________________
- di essere cittadino __________________________________
- di essere iscritto alla laurea magistrale/corso di dottorato di ricerca in____________________________
- di essere in possesso della laurea in __________________________________________    conseguita in data ______________con voto _________________ presso l’Università di _______________discutendo una tesi in ________________________________________________dal seguente titolo: ___________________________________________________________________
- di essere in possesso del titolo di Dottore di Ricerca______________________________________conseguito in data _____________presso l’Università di ___________________
- di essere in possesso del diploma di specializzazione in____________________________________ conseguito in data _______________presso l’Università di______________________________________
- di essere in possesso degli ulteriori seguenti titoli valutabili ai fini della presente procedura di selezione: 
- ____________________________________________________________________________________

- di avere le seguenti pubblicazioni scientifiche: 
_________________________________________________________________________________________

Di non avere un grado di parentela o affinità, fino al IV grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento che bandisce la selezione, ovvero con il  Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università.
Allegati:
· Curriculum Vitae datato e firmato
· Fotocopia del documento di identità in corso di validità e copia del codice fiscale

Data ______________________
                                                                                                                        Firma ____________________________




Informativa ai sensi del D.lgs 196/2003: 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 Roma “La Sapienza”, titolare del trattamento. Al Titolare competono i diritti di cui all’art. 7 della d.lgs. 196/2003.

AVVERTENZE: Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art.76 DPR 28/12/2000 n. 445) Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 DPR 28/12/2000 n. 445).














                                                                                                                                                                       ALLEGATO B


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

Il/la  sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________il ______________________________
Residente in ____________________________________Via ______________________________________
Codice Fiscale _____________________________________

Ai sensi dell’art. 47 del DPR 28.12.200 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
                                                                                       DICHIARA
Che i titoli e le pubblicazioni di seguito riportate sono conformi agli originali
1) _________________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________________
3) [bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________



Luogo e data, 
                                                                                                          IL/LA DICHIARANTE
                                                                                                  (firma per esteso leggibile)




