
 
 

Palazzo Gallenga - Piazza Fortebraccio 4 AREA RISORSE UMANE 
06123 Perugia – Italia 07557461 SERVIZIO PERSONALE DOCENTE   
www.unistrapg.it  Telefono +39 075 5746271  
 Fax +39 075 5746231 
 personaledocente@unistrapg.it  

1 

ALLEGATO C 
FAC SIMILE DI DOMANDA  

Compilare una distinta domanda corredata dalla relativa documentazione per ciascun incarico 
cui si intende concorrere 

 

   Al Magnifico Rettore  
   dell’Università per Stranieri di Perugia 

   Piazza Fortebraccio, 4 
   06123 PERUGIA 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
(indicare cognome e nome) 

 
C H I E D E 

 

di partecipare alla selezione pubblica – per titoli – per merito comparativo in applicazione del Regolamento 
per il conferimento di incarichi di insegnamento e di didattica integrativa ai sensi della Legge 240/2010, 

emanato con D.R. n. 206 del 18.07.2011 e successive integrazioni, per l’affidamento di incarichi di didattica 

integrativa per il Laboratorio trasversale di: 
 

  “Immagini e informazione”; 

 “Laboratorio di Regia di web series ed advergaming”; 

 “Tutela multilivello dei diritti fondamentali” 

 “Nuove forme della cooperazione internazionale: ideazione e gestione dei progetti” 

 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, dichiara ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità: 
 

COGNOME  

NOME  

CODICE FISCALE  

DATA DI NASCITA  

LUOGO DI NASCITA  

PER I CITTADINI STRANIERI 
INDICARE ANCHE LO STATO  

INDIRIZZO DI RESIDENZA  

CITTA’, PROVINCIA e CAP  

DOMICILIO (se diverso dalla residenza)  

RECAPITO TELEFONICO  

MAIL  

QUALIFICA 

 Lavoratore dipendente (indicare di seguito l’Amministrazione di appartenenza) 

 Lavoratore Autonomo 

 Pensionato 

 Altro (specificare) _____________________________________________________ 
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AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA  
(se dipendente pubblico)  

INDIRIZZO DELL’AMMINISTRAZIONE 
via/città/provincia/cap  

MAIL E TELEFONO  

CODICE FISCALE  

  

 
Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 18 della Legge 240/2010: 

- di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, con il Rettore, il Direttore 
Generale, un componente del Consiglio d'Amministrazione o con un Professore afferente alla struttura 

che attribuisce il contratto (Dipartimento); 
- di non essere iscritto ai corsi di cui all’art. 1 della legge 30.11.1989, n. 398; 
- di non essere studente attivo presso questa Università. 

 
A tal fine, allega: (evidenziare ciò che effettivamente si allega) 

- curriculum vitae et studiorum , utilizzando l’allegato “E”, con particolare riferimento ai titoli 
professionali, scientifici ed accademici attinenti al profilo da ricoprire. Il possesso del titolo di dottore di 
ricerca, ovvero di titoli equivalenti conseguiti all’estero, nonché l’abilitazione scientifica di cui all’art. 16 
della L. 240/2010 costituisce, a parità di valutazione, titolo preferenziale ai fini dell’attribuzione 
dell’incarico; 

- copia dei titoli professionali, scientifici ed accademici purché attinenti al profilo da ricoprire; 
- copia delle pubblicazioni o elenco delle pubblicazioni nel caso di docenti interni. Dette pubblicazioni 

potranno essere presentate anche in fotocopia purché corredate della dichiarazione sostitutiva di atto 
notorio resa ai sensi degli Artt. 19 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 utilizzando l’allegato “D”. Saranno 
prese in considerazione le pubblicazioni in relazione alla loro pertinenza ai contenuti dell’insegnamento; 

- altre autocertificazioni di qualificazione professionale: esperienze maturate, corsi di perfezionamento, 
abilitazioni professionali, in relazione alla pertinenza ai contenuti specifici dell’incarico; 

- per i soggetti esterni all’Università, se dipendenti pubblici, autorizzazione rilasciata dall’amministrazione 
di appartenenza ai sensi dell’articolo 53 del decreto legislativo 165/2001 o copia della richiesta di nulla 
osta alla propria amministrazione di appartenenza (ad esclusione dei dipendenti con rapporto di lavoro 
a tempo parziale e con prestazione lavorativa non superiore al 50% di quella a tempo pieno); 

- copia del documento d’identità in corso di validità. 
 
 
 

Si richiama l’attenzione sulla disposizione di cui all'art. 15 della legge n. 183 del 12 novembre 2011 che 
prevede, tra l'altro, che dal 01.01.2012 nei rapporti con la pubblica amministrazione, la produzione di 

certificati è sempre sostituita dalla presentazione di dichiarazioni sostitutive di certificazione e di dichiarazioni 
sostitutive dell'atto di notorietà. A tal fine il candidato potrà uniformarsi all’Allegato B del presente 

provvedimento. Sui contenuti delle dichiarazioni presentate questa Amministrazione effettuerà gli opportuni 
controlli. 

 
 

Perugia, 

Firma______________________________ 
 

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati 

personali saranno raccolti dall’Università per Stranieri di Perugia e trattati per assolvere agli scopi istituzionali 

ed al principio di pertinenza.  
 

Perugia, 

Firma_____________________________ 
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ALLEGATO D 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO Dl NOTORIETA' 

(Artt.19 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
  

Il/La sottoscritto/a  

Cognome_______________________________________________     Nome _______________________ 
(per le donne indicare il cognome da nubile) 
codice fiscale:                 

nato/a a ________________________________ (prov. ________ ) il  _______________________ 

e domiciliato/a in  _________________________________________________ (prov. _________) 

Via ___________________________________________ n. __________ CAP _________________ 
 

D I C H I A R A 
(1)_________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione 
mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 

445/2000. 
Il sottoscritto ai sensi del D.Lgs. 196/2003 accorda il consenso affinché i propri dati possano essere trattati 

ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge. 

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 
 

_______________________ 
           (luogo e data)   Il dichiarante ___________________________ 
                                                                                     (firma per esteso e leggibile) 
 
 

1) Nel caso in cui il presente facsimile sia utilizzato per la dichiarazione di conformità all'originale di  titoli e di 
pubblicazioni prodotti in fotocopia, è necessario elencare analiticamente ciascuno di essi. 

 

  
 
 


