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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ASSEGNO DI RICERCA
L.R. 34/2015 art. 5, c. 29-33

	Al 	Magnifico Rettore dell'Università degli Studi di Trieste
		Piazzale Europa, 1 - 34127 - TRIESTE

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ chiede di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento di un assegno di ricerca relativo al settore scientifico-disciplinare______________________________________________________ - Programma di ricerca: ____________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Allegato A – Assegno n.__________(indicare il numero per l’individuazione corretta dell’assegno)
bandita con il D.R. n. ________ di data __________________.


A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, falso negli atti e uso di atti falsi (art. 76, D.P.R. n. 445/2000) e dell’ulteriore sanzione della decadenza dai benefici conseguenti a qualsiasi provvedimento o atto della Amministrazione emesso sulla base di dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 445/2000), 

dichiara ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28.12.2000

· di essere nato/a a ________________________ (prov. ______) il _____________________
· codice fiscale _______________________________________________________________
· di essere residente in ______________________________________ (prov. ________) Via _________________________________ , n° _______ C.A.P. ___________;
· di eleggere domicilio agli effetti della selezione in___________________________________ (prov. _____) Via _____________________________________, n° ______ C.A.P. _______ Tel. ___________________________ e-mail: _____________________________________ riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso;


· di essere cittadino/a:_________________________________________________________ (oppure di essere equiparato/a ai cittadini dello Stato italiano in quanto italiano/a non appartenente alla Repubblica) 
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________________ ;
(in caso di mancata iscrizione, indicarne i motivi)
· di non essere parente o affine, fino al quarto grado compreso, con un docente appartenente al Dipartimento di _______________________________, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Trieste;
· di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali 
OPPURE di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di essere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali:  ______________________________________ _________________________________________________________________________;


· di aver conseguito il diploma di laurea antecedente l’entrata in vigore del D.M. 509/99 in ______________________________________________________ presso l'Università di ____________________________________________________ in data _______________
OPPURE di aver conseguito il diploma di laurea Specialistica o Magistrale o in ________________________________________________________ presso l'Università di _____________________________________________________in data________________ classe:___________________________________________con voto_____________;

esclusivamente per candidati in possesso di titolo di studio estero: di aver conseguito la laurea il ____________________________________________________ presso l'Università di ____________________________________________________ in data _______________ del quale, allega il certificato del titolo di studio con gli esami di profitto, ai fini della dichiarazione di equivalenza - (artt. 2 - 5, lettera f) del bando); 


· di aver conseguito il titolo di dottore di ricerca in____________________________________ presso l’Università di _______________________________ in data _________________;

 SENZA BORSA)
 CON BORSA dal __________al____________ (indicare le date esatte)

(se il titolo è stato conseguito all’estero indicare il provvedimento di riconoscimento-equivalenza e/o equipollenza) _____________________________________________________________________________________________________


· di aver conseguito il titolo di specializzazione in____________________________________
__________________________________________________________________________
presso l’Università di _________________________________ in data ________________;
(se il titolo è stato conseguito all’estero indicare il provvedimento di riconoscimento)

· di essere/ essere stato titolare di assegno per collaborazione ad attività di ricerca presso le seguenti Università o Enti di Ricerca:
__________________________________________________dal__.__.____ al __.__.____;
__________________________________________________dal__.__.____ al __.__.____;
__________________________________________________dal__.__.____ al __.__.____;
(precisare i periodi indicando anni, mesi, giorni)
· di non appartenere al personale di ruolo delle Università, delle istituzioni e degli enti pubblici di ricerca e di sperimentazione, dell’Agenzia nazionale per le nuove tecnologie, l’energia e lo sviluppo economico sostenibile(ENEA), dell’Agenzia spaziale italiana (ASI), nonché delle istituzioni il cui diploma di perfezionamento scientifico è stato riconosciuto equipollente al titolo di dottore di ricerca ai sensi dell’art. 74, comma 4, del D.P.R. n. 382/1980;
· di essere dipendente della seguente amministrazione pubblica:______________________
________________________________________________________________________;
· dichiara la natura dell’attività in corso___________________________________________
· che quant’altro dichiarato nel curriculum vitae, allegato alla presente domanda, corrisponde a verità ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. 445/2000. 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, a titolo di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. n. 445, che:

a)	le fotocopie dei titoli (se non già autocertificati) di cui ai punti _________________________________________________________ dell’elenco allegato alla presente domanda sono conformi agli originali;
b)	le fotocopie delle pubblicazioni di cui ai punti ____________________________ dell’elenco allegato alla presente domanda sono conformi agli originali;
Oppure le pubblicazioni di cui ai punti ____________________________ dell’elenco allegato alla presente domanda, presentate su supporto informatico sono conformi nel contenuto agli originali;

c)	per i lavori stampati in Italia sono stati adempiuti gli obblighi previsti dal D.P.R. 3 maggio 2006, n. 252.


Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di essere informato che i dati personali conferiti attraverso la presente domanda saranno utilizzati esclusivamente ai fini dello svolgimento della procedura selettiva nonché per l’eventuale stipulazione del contratto di collaborazione e per la gestione del conseguente rapporto con l’Università.


______________________ (Luogo, data)
	__________________________ (Firma)













Allegati:
- fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
- fotocopia del codice fiscale;
- curriculum della propria attività scientifica e professionale datato e firmato; 
- se non già presentati in autocertificazione – documenti e titoli, ritenuti utili ai fini della selezione e relativo elenco firmato;
- pubblicazioni, in originale o copia dichiarata conforme all’originale e relativo elenco firmato.
- esclusivamente per candidati in possesso di titolo di studio estero: vedi art. 5, lettera f) del bando 











Informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali)
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in relazione ai dati personali di cui l’Università degli Studi di Trieste entra in possesso, in qualità di titolare del trattamento, desideriamo informarla su quanto segue:

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento è l'Università degli Studi di Trieste, con sede legale in Trieste, Piazzale Europa 1. Può rivolgersi al titolare scrivendo all’indirizzo sopra riportato o al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: ateneo@pec.units.it. 
2. DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI
È possibile contattare il Responsabile della protezione dei dati dell’Università all’indirizzo email: dpo@units.it
3. FINALITA’ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 
Nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, adeguatezza, pertinenza e necessità di cui all’art. 5 del Regolamento UE 2016/679 l'Università, in qualità di Titolare del trattamento, provvederà al trattamento dei dati personali da Lei forniti, per le seguenti finalità, ricomprese nell’art. 6, comma e) del Regolamento: ai fini dello svolgimento della procedura selettiva nonché per l’eventuale stipulazione del contratto di collaborazione e per la gestione del conseguente rapporto con l’Università.

4. DESTINATARI DEI DATI PERSONALI 
I dati trattati per le finalità di cui sopra verranno comunicati o saranno comunque accessibili ai dipendenti e collaboratori assegnati ai competenti uffici dell’Università, che sono, a tal fine, adeguatamente istruiti dal Titolare.
L’Università può comunicare i dati personali di cui è titolare anche ad altre amministrazioni pubbliche qualora queste debbano trattare i medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale nonché a tutti quei soggetti pubblici ai quali, in presenza dei relativi presupposti, la comunicazione è prevista obbligatoriamente da disposizioni comunitarie, norme di legge o regolamento, 
La gestione e la conservazione dei dati personali raccolti dall’Università avviene su server ubicati all’interno dell’Università e/o su server esterni di fornitori di alcuni servizi necessari alla gestione tecnico amministrativa che, ai soli fini della prestazione richiesta, potrebbero venire a conoscenza dei dati personali degli interessati e che saranno debitamente nominati come Responsabili del trattamento a norma dell’art. 28 del Regolamento.
I dati personali non saranno soggetti a diffusione

5. CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI
I dati personali inerenti l’anagrafica e i dati di carriera dei dipendenti saranno conservati illimitatamente in base agli obblighi di archiviazione imposti dalla normativa vigente.
I restanti dati raccolti per l’utilizzo dei servizi e per le comunicazioni saranno conservati per il tempo stabilito dalla normativa vigente o dal Massimario di scarto.

6. DIRITTI DELL’INTERESSATO
Nella Sua qualità di interessato al trattamento, Lei ha diritto di richiedere all’Università, quale Titolare del trattamento, ai sensi degli artt.15, 16, 17, 18, 19 e 21 del Regolamento UE 2016/679:
 l'accesso ai propri dati personali ed a tutte le informazioni di cui all’art.15 del Regolamento,
 la rettifica dei propri dati personali inesatti e l’integrazione di quelli incompleti,
 la cancellazione dei propri dati, fatta eccezione per quelli contenuti in atti che devono essere obbligatoriamente conservati dall’Università e salvo che sussista un motivo legittimo prevalente per procedere al trattamento;
 la limitazione del trattamento nelle ipotesi di cui all’art.18 del Regolamento.

6. MODALITA’ DI ESERCIZIO DEI DIRITTI 
Lei potrà esercitare tutti i diritti di cui sopra inviando una e-mail al Titolare o al Responsabile Protezione dei dati ai seguenti indirizzi ateneo@pec.units.it.e dpo@units.it. 
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