AL DIRETTORE GENERALE DELL'UNIVERSITA’ DI MACERATA

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER CONFERIMENTO INCARICO DI DI COLLABORAZIONE DA
TUTOR A SUPPORTO DEI SERVIZI DIDATTICI EROGATI NELUAMBITO DEL MASTER DI I LIVELLO IN
“ACCESSIBILITY TO MEDIA, ARTS AND CULTURE”, EDIZIONE 2024/25.

ll/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R n. 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 e ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R.
445/2000.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA QUANTO SEGUE:

Cognome e nome

Cittadinanza

Luogo e data di nascita

Indirizzo di residenza (Via, numero civico, Comune, Provincia, CAP)

numero telefonico e indirizzo mail

Indicare un eventuale domicilio diverso dalla residenza che viene scelto ai fini della presente selezione

codice fiscale

chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione per conferimento di un incarico di collaborazione di tutor a
supporto dei servizi didattici erogati nel’ambito del master di Il livello Professioni per la comunicazione dell’antico
(PAST), anno accademico 2024/25.

DICHIARA DI POSSEDERE A TAL FINE | SEGUENTI REQUISITI: Godimento dei diritti civili e politici; Non aver riportato
condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale. In caso contrario & necessario dichiarare
espressamente la condanna penale o il provvedimento di cui si € destinatari; Non avere legami di parentela o di affinita
entro il IV grado compreso con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di amministrazione
dell’Ateneo

Dichiara sotto la propria responsabilita di aver conseguito la seguente laurea (Indicare il titolo di laurea, la tipologia di
laurea (magistrale, specialistica, vecchio ordinamento quadriennale), I'Universita dove il titolo & stato conseguito, la data
di conseguimento, il voto di laurea)



Il sottoscritto dichiara I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con I'Universita di Macerata ai
sensi dell’'art. 53, c. 14, D.Lgs. n. 165/2001 e di essere a conoscenza ed accettare le clausole previste dal Codice di
comportamento dei dipendenti pubblici, emanato con D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62, dal Codice Etico di Ateneo, approvato
con D.R. n. 254 del 7 maggio 2012 e dal Codice di comportamento dei dipendenti dell’'Universita degli Studi di Macerata,
approvato con D.R. 317 del 4.8.2015, rinvenibile come allegato del bando.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' DI POSSEDERE | SEGUENTI TITOLI ACCADEMICI, CULTURALI
E PROFESSIONALI:

A) TITOLI DI STUDIO OLTRE LA LAUREA GIA DICHIARATA

B) ESPERIENZE PROFESSIONALI DOCUMENTATE

C) ULTERIORI COMPETENZE (TITOLI CONGRUENTI CON L'INCARICO)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A* CONSAPEVOLE CHE LA DOMANDA, UNITAMENTE ALLA COPIA DI UN VALIDO
DOCUMENTO DI IDENTITA, DEVE ESSERE INVIATA VIA PEC COME PREVISTO DALL'ART. 3 DEL BANDO

Il sottoscritto, presa visione dell’ Informativa per il trattamento dei dati personali di soggetti interessati a
partecipare a procedure di selezione per incarichi di collaborazione e/o insegnamento, esprime il consenso
affinché i dati personali forniti possano essere trattati anche con strumenti informatici ai sensi del
Regolamento Europeo 2016/679 - GDPR, per gli adempimenti connessi alla procedura di selezione.

DATA

FIRMA
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