
	[image: image1.png]SAFETY TRANSPORT

L]

INJWNOITIANT ADOTONHIAL




	CENTRO di COMPETENZA TRASPORTI 
	



ALLEGATO 1

Schema da seguire nella compilazione della domanda (da presentare in carta semplice)

TEST Scarl

Via Nuova Agnano, 11

80125 - NAPOLI

OGGETTO:

Procedura di valutazione comparativa, per titoli, per il conferimento di  n. 4 incarichi  di attività didattica mediante contratti di collaborazione coordinata e continuativa a progetto nell’ambito del Progetto di Progetto di formazione “Esperti in tecniche di Digital Pattern” annesso al progetto di ricerca industriale PON01_01268 denominato “Digital Pattern Product Development: Un approccio Pattern based per l’impostazione, la progettazione, la simulazione e la produzione del prodotto industriale” cofinanziato a valere sul Bando D.D.  Prot n.1/Ric del 18. 01.2010  del MIUR   “l’invito “ - PON Ricerca e Competitività 2007-2013. Cod. CUP: B88J11000480005
__l_ sottoscritt_________________________________, nat_ a ___________________________ (provincia di ______ ) e residente in ______________________________________________ (provincia di ____) c.a.p.____________
via _________________________________________________________
tel._________________ e-mail_________________;

C H I E D E

di essere ammess_ alla procedura di valutazione comparativa, per titoli, per il conferimento degli incarichi  di attività didattica di cui all’oggetto. 

_l_ sottoscritt_ ,consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere nat_ a ___________________ (provincia di ______ ) il _______________________ codice fiscale ________________________________;

2) di essere cittadin_ ________________________;

3) di essere residente in ______________________ Via _________________ n._____ cap ____;

4) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (oppure) di avere le seguenti condanne penali___________________________________________________ e/o di avere i seguenti procedimenti in corso__________________________________________;

5) di eleggere quale recapiti cui indirizzare eventuali comunicazioni (il candidato si impegna a segnalare successive variazioni dello stesso) i seguenti:

Indirizzo: ______________________________________________________________________________

Email _____________________________________ telefono n. ________________.

6) di voler concorrere per l’assegnazione di incarico didattico relativo ai seguenti moduli formativi:  
MC 1  (             MC 2  (              MC 3  (               MC4  (
7) di essere in possesso dei titoli/requisiti minimi previsti dall’art 4 dell’avviso pubblico. 
8) di essere in possesso dei seguenti titoli/requisiti preferenziali:

     _____________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________  

_l sottoscritt_ dichiara la piena accettazione delle condizioni riportate nel presente avviso pubblico (*) e la piena consapevolezza della natura autonoma del rapporto lavorativo.

Allega alla presente domanda:

· curriculum vitae redatto secondo il formato europeo contenente l’autorizzazione al trattamento dei dati personali, datato e firmato ;

· fotocopia del documento di identità con firma in originale;

· originali/copie autentiche/ copie autocertificate per autenticità (come da all2)/ autodichiarazioni (come da all 3) relative alla documentazione attestante il possesso dei titoli di cui all’art. 4 dell’avviso pubblico in parola.

· copia di titoli ritenuti utili ai fini della valutazione del proprio curriculum scientifico e professionale (pubblicazioni, elaborati di laurea, di dottorato di ricerca, di specializzazione, di master, etc)

· elenco datato e sottoscritto dei titoli presentati

Data __________________                                  

Firma _______________________

Il/La  sottoscritto/a, in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico per le finalità di cui alla selezione in oggetto, con le modalità di cui alla legge 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni.

Data __________________                                  

Firma _______________________

N.B.

(*) Il bando completo è consultabile sul sito [www.testcrdc.it] oppure [www.digipatformazione.it]
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