
 
 

Allegato A 
  AL RETTORE 

  dell'Università di Verona 
  via dell’Artigliere, 8 
  37129 - VERONA 
 
…l….. sottoscritt…....................................................……………………………………………………….... nat… 

a …………………….......…...… prov............. il …….…............. residente in .......…………………..……… via 

…………..……………………............n. …....., cap. …………….. telefono ……………………………………, 

codice fiscale ………………………………………………………….…, posta elettronica certificata (PEC) 

…………………………………………………………………………………………………………...…………………. 

posta elettronica ................................................................................................................................................., 

chiede di essere ammess..… alla procedura selettiva per la copertura di n. 1 posto di ruolo di Professore 

universitario di seconda fascia presso il Dipartimento di ………………………………………………per il settore 

concorsuale …………………………………………………..- Settore Scientifico Disciplinare …………………… 

dell’Università di Verona da coprire mediante chiamata ai sensi dell’art. 18 comma 1 della Legge 240/2010. 

 
A tale proposito, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 445/2000), dichiara: 

□ di aver conseguito, ai sensi dell’art. 16 della Legge 240/2010, l’abilitazione scientifica nazionale di 

Professore di II fascia per il settore concorsuale ….…………………………………………………………. 

oggetto del procedimento, in data ……………………………………………………………………………….; 

□ di aver conseguito, ai sensi della Legge 210/1998, l’idoneità a Professore associato per il settore 

scientifico disciplinare………………………………………..in data ……....…… presso l’ Università di 

......................................................................................................; 

□ di essere in servizio a decorrere dal …………………………….. quale Professore associato per il settore 

scientifico disciplinare………………………………………………….. presso l’Università di 

…......……………………………………………………………………; 

□ di essere uno studioso stabilmente impegnato all’estero in attività di ricerca o insegnamento a livello 

pari a quella di Professore associato, secondo le tabelle di corrispondenza definite dal MIUR e 

precisamente di essere in servizio a decorrere dal…………………………….presso…………… 

….........................................................Stato .............................................................................................; 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre: 

a) di essere in possesso del Diploma di Laurea in ……………………………………………………..…… 

conseguito presso l’Università di …………………………………….……..………in data……………….………..;  

Diploma di Specializzazione medica in ……………………………………………………………..……………… 

conseguito presso l’Università di ………………………………………………………..in data ……………………; 

b) di essere in possesso della cittadinanza…………………………………………………………………; 

c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………………………………...………………... 

prov. ………….....; ovvero di non essere iscritto o di essere stato cancellato per i seguenti motivi 

……………………………………………………………………………………………………………………………; 



 
 

Solo per i cittadini stranieri: di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza, 

ovvero di non godere dei predetti diritti per i seguenti motivi……………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………..; 

d) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; ovvero di aver riportato le 

seguenti condanne penali ……………………………………………………………………………………...... o di 

avere i seguenti procedimenti penali pendenti………………………………………………………………... 

....................……………………………………………………………………………...………………………..……… 

e) di trovarsi nella seguente condizione nei riguardi degli obblighi di leva (solo per i cittadini italiani) 

……………………………………………………………………………………..….. ...……………………………… 

f) di essere fisicamente idoneo all’impiego al quale la valutazione si riferisce; 

g) di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento; 

h) di non essere stato dichiarato decaduto da impiego statale, per la produzione di documenti falsi o viziati da 

invalidità non sanabile, ai sensi dell’art. 127, lett. d) del D.P.R. n. 3/57, ovvero di essere stato dichiarato 

decaduto dalla seguente amministrazione .................................................................................................in 

data......................; 

i) di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un Professore 
appartenente al Dipartimento che effettua la chiamata ovvero con il Rettore, la Direttrice Generale o 
un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo. 
 

j) (per i portatori di handicap) di aver necessità dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della 

Legge 104/92 come risulta da allegata certificazione……………………….......................................................... 

 
Si allegano, infine, alla presente domanda, secondo le modalità di cui all’art. 4 del presente bando: 

a) fotocopia della carta d’identità; 
b) fotocopia del codice fiscale; 
c) curriculum firmato e datato della propria attività scientifica e didattica, con la dichiarazione prevista 

dall’art. 4, punto 3 del presente bando; 
d) elenco firmato e datato delle pubblicazioni allegate alla domanda e dei documenti prodotti; 
e) pubblicazioni in unica copia, numerate in ordine progressivo come da elenco allegato; 
f) documenti ritenuti utili ai fini della presente selezione. 

 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’Università di Verona utilizzerà i dati personali contenuti 
nella presente istanza esclusivamente per le finalità di gestione della procedura di selezione e dell’eventuale 
procedimento di assunzione in servizio, ai sensi del D. Lgs 196/2003. 
 
Ai fini della presente procedura di selezione il sottoscritto elegge il seguente domicilio: 

……………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 
DATA…………………….. FIRMA…………………………………………….  


