Facsimile domanda in italiano
AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI

SCIENZE STORICHE, GEOGRAFICHE E DELL’ANTICHITA’
Il sottoscritto

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	
	
	


	Data di nascita
	Comune di nascita
	Provincia (sigla) o Stato estero di nascita

	
	
	


	Indirizzo residenza
	Comune di residenza
	Provincia (sigla) o Stato estero di residenza

	
	
	


	C.A.P.
	Telefono
	Indirizzo mail

	
	
	


	Indirizzo domicilio eletto ai fini della selezione
	Comune di domicilio
	Provincia (sigla) o Stato estero di domicilio

	
	
	

	C.A.P.
	Telefono
	Indirizzo mail

	
	
	


chiede

di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per il conferimento di 1 assegno di ricerca nell’ambito del progetto di ricerca dal titolo "I graffiti della Cappella degli Scrovegni di Padova: censimento e analisi" della durata di mesi 24 presso il Dipartimento di Scienze storiche, geografiche e dell’antichità dell’Università di Padova.  
A tal fine,

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni amministrative e penali richiamate dagli art. 75 (Decadenza dai benefici) e art. 76 (Norme penali) per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

dichiara:

· di essere in possesso della cittadinanza ..................................
· di essere in possesso del Diploma di laurea conseguito in data ……………… presso ………,

· di avere svolto una documentata attività di ricerca successiva al conseguimento della laurea nell’area scientifica connessa all’attività di ricerca oggetto della collaborazione;

· di essere in possesso del titolo di Dottore di ricerca conseguito in data …… ……… presso ……..,

· di non ricoprire impieghi presso Università o altri Enti indicati all’art. 22 della Legge 240/2010,

· di non avere rapporto di coniugio o un grado di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore o un ricercatore di ruolo appartenente al Dipartimento o alla struttura sede della ricerca ovvero con il Rettore, il Direttore generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000
dichiara altresì
· che quanto dichiarato nel curriculum scientifico-professionale connesso all’attività di ricerca oggetto della collaborazione, allegato alla presente domanda, corrisponde al vero;

· che i seguenti titoli e le pubblicazioni prodotti in copia:

1.___________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

sono conformi all’originale.

Allega :

· fotocopia di un documento di identità;

· elenco sottoscritto dei titoli e delle pubblicazioni

Colloquio
[image: image1.wmf]Per sostenere la prova orale mi presenterò nella sede, giorno e ora che verranno comunicati
	


Il trattamento dei dati personali forniti dai candidati avviene nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 27.04.2016 n. 679 (General Data Protection Regulation - GDPR). 

L’informativa completa sul trattamento dei suoi dati personali è disponibile al seguente link http://www.unipd.it/privacy
Trattamento dati personali 

[image: image2.wmf]Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali 
[image: image3.wmf]Il sottoscritto autorizza il Titolare e il Responsabile al trattamento dei dati personali nei termini specificati dalla suddetta informativa. 
Dichiarazione di responsabilità 

[image: image4.wmf]Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 è consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo e s.m.i., attesta la veridicità di quanto dichiarato nella presente domanda. 
Data,





Firma


English application form template

TO THE HEAD OF DEPARTMENT OF HISTORICAL 
AND GEOGRAPHIC SCIENCES AND THE ANCIENT WORLD
I, the undersigned,

	Surname
	First Name
	Tax Code

	
	
	


	Date of Birth
	Place of Birth
	Province (Initials) or Foreign Country of Birth:



	
	
	


	Residential Address
	Residential Municipality
	Province (Initials) or Foreign Country of Residence

	
	
	


	Postal Code
	Phone
	Email Address

	
	
	


	I Domicile Address for the Purpose of Selection
	Domicile Municipality
	Province (Initials) or Foreign Country of Domicile

	
	
	

	Postal Code
	Phone
	Email Address

	
	
	


To whom it may concern,

I hereby request to be admitted to participate in the public selection for the award of 1 research grant within the research project titled 'Graffiti in the Scrovegni Chapel of Padua: census and analysis' which has a duration of 24 months, at the Department of Historical, Geographic, and Antiquity Sciences of the University of Padua.

To this end,
in accordance with articles 46 and 47 of the Presidential Decree of December 28, 2000, No. 445, and being aware of the administrative and criminal penalties referred to in articles 75 (Loss of benefits) and 76 (Criminal provisions) for cases of falsification of documents and false declarations, 
I declare:

· That I hold the citizenship of .............................

· That I hold a Bachelor's Degree obtained on [date] from [institution].

· That I have carried out documented research activity subsequent to obtaining the degree in the scientific area related to the research activity subject of this collaboration.

· That I hold a Doctoral Degree obtained on [date] from [institution].

· That I do not hold any positions at universities or other institutions indicated in Article 22 of Law 240/2010.

· That I do not have a marital relationship or a degree of kinship or affinity, up to and including the fourth degree, with a tenured professor or researcher belonging to the Department or the research facility, or with the Rector, the General Director, or a member of the Board of Directors of the University.

In accordance with articles 46 and 47 of the DPR 445/2000, 
I also declare:

· That the information provided in the scientific-professional curriculum related to the research activity subject of this collaboration, attached to this application, is true.

· That the following degrees and publications produced in copies: 1.___________________________________________________________________ 2.___________________________________________________________________ 3.___________________________________________________________________

are consistent with the originals.

Attachments:

· Photocopy of an identification document.

· Signed list of degrees and publications.

Interview: 
[image: image5.wmf]To attend the oral examination, I will appear at the location, day, and time that will be communicated.

The processing of personal data provided by the candidates is carried out in compliance with the provisions of EU Regulation 27.04.2016 No. 679 (General Data Protection Regulation - GDPR). The complete information on the processing of your personal data is available at the following link: http://www.unipd.it/privacy
Processing of personal data: I declare that I have read the information on the processing of personal data. I authorize the Data Controller and the Data Processor to process personal data in accordance with the aforementioned information.

Declaration of responsibility: I, the undersigned, in accordance with articles 46 and 47 of the DPR 445 of 28/12/2000, am aware of the penalties provided for in articles 75 and 76 of the same and subsequent modifications and attest to the truthfulness of the statements made in this application.

Processing of personal data:
[image: image6.wmf] I declare that I have read the information on the processing of personal data. 

[image: image7.wmf]I authorize the Data Controller and the Data Processor to process personal data in accordance with the aforementioned information.
Declaration of responsibility:
[image: image8.wmf] I, the undersigned, in accordance with articles 46 and 47 of the DPR 445 of 28/12/2000, am aware of the penalties provided for in articles 75 and 76 of the same and subsequent modifications and attest to the truthfulness of the statements made in this application.
Date
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