                                                                                                                        Allegato A)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO TRIENNALE DI CONSIGLIERE/A DI FIDUCIA
All’Area Affari generali 
dell’Università degli Studi di Macerata
via Crescimbeni n. 30/32
62100 Macerata

Il/La sottoscritto/a _______________ nato/a _______________ il ______________ e residente a _________________ cap ______________ in via ________________ n. ______, codice fiscale ________________ P. IVA (se libero/a professionista) tel _____________ indirizzo mail _______________ PEC ____________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico triennale di consigliere/a di fiducia e, a tal fine,
DICHIARA
1) sotto la propria responsabilità ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., di essere consapevole delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.) in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti;
2) che quanto dichiarato nella presente domanda di partecipazione corrisponde a verità; 
3) di essere in possesso della cittadinanza _______________________________; 
4) di godere dei diritti civili e politici; 
5) di non aver subito condanne penali che abbiano comportato quale sanzione accessoria l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione, e di non essere sottoposto/a a procedimenti penali; 
6) di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili, di procedimenti penali e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
7) di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con il Rettore, il Direttore generale o un componente del Consiglio di amministrazione dell’Università; 
8) di essere a conoscenza e di accettare le clausole previste dal “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici”, approvato con D.P.R. n. 62 del 16 aprile 2013 e modificato con D.P.R. del 13 giugno 2023, n. 81; 
9) di essere a conoscenza e di accettare le clausole previste dal “Codice etico dell’Università degli Studi di Macerata”, emanato con D.R. n. 254 del 07.05.2012; 
10) di essere a conoscenza e di accettare le clausole previste dal “Codice di comportamento dei dipendenti dell’Università degli Studi di Macerata”, emanato con D.R. n. 317 del 04.08.2015; 
11) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo per la Protezione dei dati personali (RGPD UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, secondo quanto riportato nell’informativa sul trattamento dei dati è disponibile nel sito web di Ateneo https://www.unimc.it/it/privacy-policy;
12) di non appartenere ai ruoli dell’Università degli Studi di Macerata né di svolgere qualsiasi altro incarico conferito dalla medesima Università;
13) di essere/non essere dipendente di altra pubblica amministrazione (in caso affermativo, specificare l’ente di appartenenza)________________________;
14) di essere in possesso dei seguenti requisiti accademici, culturali e professionali richiesti per lo svolgimento della prestazione: 
a) laurea ___________________________(specificare se vecchio ordinamento, specialistica o magistrale) in __________________, conseguita il ___________ presso l’Università  __________;

b) iscrizione all’ordine degli Avvocati di ___________________ovvero 
 iscrizione all’ordine degli psicologi di ______________________ovvero
 corso di perfezionamento/specializzazione o master di livello universitario o dottorato di ricerca    nelle materie attinenti all’incarico di Consigliere/a di fiducia: __________________________(specificare);
 
c) specifica esperienza professionale attinente al profilo professionale richiesto, sia in ambito pubblico che privato, maturata in uno o più settori di riferimento____________________________________________________________________________________________________________;

d) conoscenza della lingua inglese che permetta una relazione efficace con docenti e studenti internazionali;


e) di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini stranieri).
 
il/la sottoscritto/a dichiara di voler ricevere tutte le comunicazioni relative al presente avviso al seguente recapito: 
Cognome e nome ………………………………………………… Via………… n.…… tel ……… PEC ……………………… email …………………………….  C.A.P.……………  Città ………………….……  prov .…....;

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:
1) curriculum vitae et studiorum, contenente i titoli culturali e professionali, datato e sottoscritto in forma di autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, redatto in formato europeo, comprensivo dei titoli e di ogni altra informazione utile ai fini della valutazione comparativa;
2) copia fotostatica fronte retro non autenticata di un documento d’identità in corso di validità.

Il/La sottoscritto/a si impegna a fornire tutta la documentazione riguardante gli obblighi di pubblicazione per la trasparenza in formato PDF/A consapevole che l’assolvimento di tale obbligazione costituisce condizione per ottenere il pagamento dei corrispettivi dall’Ateneo.



Data ___________________				

[bookmark: _GoBack]Firma ___________________________
