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Allegato A
					
AL PRESIDE
DELLA FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA
	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA	
ufficio.protocollo@pec.univr.it 


Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………(1)
Codice fiscale…………………………………………………………………………………………………

CHIEDE
[bookmark: _GoBack]DI ESSERE AMMESSO/A ALLA SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER L’ATTRIBUZIONE DI UN INCARICO DI COORDINAMENTO DEL TIROCINIO PRATICO-VALUTATIVO DI AREA CHIRURGICA E PER LA SUPERVISIONE DELLE ATTIVITÀ DI ESERCITAZIONI SU MANICHINI NELL’AMBITO DEL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN MEDICINA E CHIRURGIA 
A tale fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare in contro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000),
DICHIARA
a) di essere 
· dipendente dell’Università degli Studi di Verona
· non dipendente dell’Università degli Studi di Verona

b) di essere nato/a il …………………. a ……………………………………………...…..(Prov. ……..) Codice Fiscale ………………………………………………………………….
c) di risiedere a ……………………………..(Prov. ……..) in Via …………………………………n.......
		c.a.p. …….......... telefono………………………………. email ……………………………………….
d) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato dell’Unione Europea;
e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________
			ovvero 
		di non essere iscritto/a, di essere cancellato/a dalle liste medesime per il seguente motivo________________________________________________________________________;
f)  di non aver riportato condanne penali né di aver procedimenti penali pendenti; 
			ovvero 
di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:
…………………………………………………………………………………………………….………………………………..………………………………………………………………………………………...
f) di essere in possesso del seguente titolo di studio……………………………………..……………....... ……………………………………………………………. (se nuovo ordinamento) nella classe di laurea…………………………………………………………….
conseguito in data…….............................. presso…………………………….......................................
con votazione…………………………..
g) di aver maturato una esperienza consolidata nei seguenti ambiti: 

· Descrizione Esperienza 1) …………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Descrizione Esperienza 2) …………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Descrizione Esperienza 3) …………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



· Descrizione Esperienza 4) …………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Descrizione Esperienza 5) …………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Descrizione Esperienza 6) …………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


h) di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio e/o culturali:
1. ………………………………………………….............................................................................
2. .................................................................................................................................................
3. .................................................................................................................................................
4. .................................................................................................................................................
5. .................................................................................................................................................
i) di eleggere il proprio domicilio ai fini della presente selezione in ……………………………………………..………………...provincia di ……………………………… c.a.p. …………....via…………………………………………………….……………………….n. …..........
telefono…………………..………………. email ……………………………………………………………..
l) solo per i dipendenti dell’Università degli Studi di Verona:
· che non vi è incompatibilità specifica;
· di essere autorizzato secondo la normativa di riferimento in relazione allo specifico incarico;
· di essere disponibile a svolgere l’attività prevista durante il normale orario di lavoro e senza diritto a compensi aggiuntivi, anche presso una struttura diversa da quella di appartenenza.
Allega alla presente:
- un curriculum vitae (massimo 1 pagina); 
- dichiarazione sostitutiva di cui all'art. 18 lettere b) e c) della Legge n. 240/2010;
- dichiarazione resa ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. n. 33/2013 e degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000; 
- autorizzazione del Responsabile di Struttura (solo per i dipendenti);
- fotocopia di un documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale.
INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai fini del trattamento dei dati personali, l’Università di Verona è titolare del trattamento ai sensi del Regolamento. UE 2016/679, nelle modalità operative disciplinate dall’avviso. Il candidato ha diritto, ai sensi dell’art. 13 di detto Regolamento, ad un’informativa estesa in merito alle finalità del trattamento, ai destinatari dei propri dati e all’esercizio dei propri diritti: tale informativa è disponibile in calce all’avviso.”
											Firma
Data e luogo,……………………………                                           …………………………………
              




Allegato B


Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. n. 33/2013 e degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 
(barrare e compilare le voci che interessano)  
 
 
Il sottoscritto______________________________________________________consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000  

DICHIARA 

      di non svolgere incarichi o avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati         o finanziati dalla pubblica amministrazione;
oppure
      di svolgere i seguenti incarichi o di avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione: 

ente___________________________________________________________________

incarico/carica_________________________________________dal_________al_____

ente___________________________________________________________________

incarico/carica_________________________________________dal_________al_____

ente___________________________________________________________________

incarico/carica_________________________________________dal_________al_____


di non svolgere attività professionali;
oppure
lo svolgimento delle seguenti attività professionali:

      _______________________________________________________________________

     _______________________________________________________________________



Il sottoscritto si impegna a comunicare eventuali variazioni intervenute nel corso del rapporto con l’Università di Verona.

 
Luogo ______________ Data __________                            ____________________________
                                                                                           FIRMA
 	









Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA


Assenza di incompatibilità di cui all'art. 18, comma 1, lettere b) e c) della Legge n. 240/2010
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)


Il/La sottoscritto/a ___________________________ C.F _______________________________
nato/a a __________________________e residente in ________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazione mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità previste dall'art. 18, comma 1, lettere b) e c) della Legge n. 240/2010 e cioè di non avere vincoli di parentela od affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al dipartimento o alla struttura che effettua la chiamata ovvero con il rettore, il direttore generale o un componente del consiglio di amministrazione dell'Ateneo.


Luogo ______________ Data __________
                 

________________________________
                                                                                                 FIRMA
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