
Allegato A 
DOMANDA PER LA SELEZIONE DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA 

 
BANDO …/2010  Responsabile scientifico: Prof. ……………………….. 
Progetto dal titolo: “……………………………………………………………………………………………………” 

 
      Al Direttore 
      del Dipartimento di Fisica Generale “A. Avogadro” 
      Via P. Giuria,1 
      10125 Torino 

 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………….. 

(cognome)                                                  (nome) 
chiede 

di partecipare alla selezione per il conferimento di un contratto di prestazione d’opera occasionale per 
…………………………………………………………………………………………………………………………….... 
………………….,  ai sensi dell' art.104 Regolamento Ateneo per l'amministrazione, la finanza e la contabilità. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue: (scrivere in modo leggibile) 
Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………………….. 
Data di nascita  ……………………………Luogo di nascita………………………………..………(Prov.)…….…. 
Residenza …………………………………………………………………………………………….. (Prov.) ………… 
Via  ……………………………………………………………………..………………. . CAP ………………………… 
Domicilio eletto ai fini della selezione in …………………………………………………………………..……………   
Via ………………………………………………………………………….…………….. CAP. ……………………….. 
Telefono………………………………Cell. ……………………………… e-mail …………………………………….. 
Iscrizione nelle liste elettorali del Comune di  ………………………………………………….… (Prov. ) ………..; 
-di essere in possesso della cittadinanza……………..………….(Italiana o di uno degli stati membri dell’U.E.); 
-di godere dei diritti civili e politici; 
-di non avere riportato condanne penali; 

ovvero 
di aver riportato le seguenti condanne penali (indicando anche l'eventuale concessione di amnistia, condono, 
indulto o perdono giudiziale) e/o di avere a carico i seguenti procedimenti 
penali:……………………………………………………………………………………...………………………………. 
- di essere in possesso del titolo di  Dottore di ricerca/ Scuola di specializzazione in 
………………………..…………………  conseguito presso l'Università di ………………………...………….….; 
- di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria 
strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta; 
- di non svolgere altri incarichi per conto dell’Università di Torino nello stesso periodo e di aver terminato da 
almeno 2 mesi precedenti incarichi affidati anche da altri CGA dell’Ateneo; 
- di non aver svolto incarichi per conto dell’Università degli Studi di Torino con più tipologie contrattuali per 
periodi di servizio superiori al triennio nell’arco dell’ultimo quinquennio calcolato a ritroso rispetto alla data di 
stipula del nuovo contratto. 
 
Elenco dei titoli allegati alla presente domanda: 
1) autocertificazione attestante il conseguimento del titolo di  Dottore di ricerca o titolo equivalente ed 

elenco degli incarichi assunti nell’ultimo anno (*); 
2) dettagliato curriculum vitae et studiorum con descrizione delle attività didattiche, scientifiche e 

professionali, sottoscritto dal candidato; 
3)  fotocopia di un documento d’identità e fotocopia del codice fiscale. 

(luogo) …………………, lì ………………..   Firma…………………………………. 
 
(*) allegato B modulo per autocertificazione.  
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Mod. versione 1.1 - gennaio 2010 

BANDO …/10  Responsabile scientifico: Prof. ……………….……………... 
Progetto dal titolo: “………………….………………………………………………………………………………”  
AVVERTENZA – LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE UTILIZZATA ESCLUSIVAMENTE NEI SEGUENTI CASI: 
NELLE PROCEDURE SELETTIVE PER TITOLI ED ESAMI PER CERTIFICARE L’EVENTUALE POSSESSO DI TITOLI O LA CONFORMITA’ 
ALL’ORIGINALE DEI TITOLI PRESENTATI DAL CANDIDATO ED ELENCATI NELLA DOMANDA. IN TAL CASO VA PRESENTATA UNITAMENTE ALLA 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE. 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
                                                 (cognome)                                            (nome) 

DICHIARA 
di essere nato/a a  _______________________________________________________  (____)    il    _______________ 

                                      (luogo)                                                                   (prov.)         (data) 
di essere residente a  _________________________________________________________________________ (____) 

                                                            (luogo)                                             (prov.)                        
in ___________________________________________________________________ n. _______ c.a.p. ____________ 

                               (indirizzo) 
(autocertificazione attestante il conseguimento del titolo di  Dottore di ricerca o titolo equivalente, eventuali altri titoli 

ed elenco degli incarichi assunti nell’ultimo anno) 
di aver conseguito:  
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
di aver assunto i seguenti incarichi: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali previste all’art.76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in caso 
di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più veritieri. 
 
Torino ________________         firma del dichiarante (1)____________________ 

 

(1) Ai sensi dell’art. 38, DPR n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà è sottoscritta dell’interessato in 
presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autentica di un documento di identità 
del sottoscrittore, all’uffizio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003. I DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI 
FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTE E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO. 
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