
MODULO DOMANDA PER PROFESSORI/PROFESSORESSE E RICERCATORI/RICERCATRICI  All. 1 

Bando di vacanza D.D. n. ______ del ____________ 

Al Direttore del Dipartimento di Scienze Umane e Sociali 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a  _____________________ 
(per i candidati coniugati, di sesso sia femminile sia maschile, indicare cognome da nubile/celibe, nome proprio e cognome del 

coniuge) 

  il  __________________________, codice fiscale  ___________________________________, residente a 

______________________ Via _____________________________________________________, e-mail:  

____________________________________________________, tel.__________________________________,  

□ Ordinario/a 

□ Associato/a 

□ Ricercatore/Ricercatrice 

afferente al Settore scientifico-disciplinare _________________, in servizio presso l’Università di 

_______________________________,  in riferimento al bando D.D. n. ___________  del _________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a  a partecipare alla procedura selettiva per l’affidamento della seguente attività didattica: 

Insegnamento e SSD  ______________________________________________________________________ 

Corso di Studio ___________________________________________________________________________ 

a titolo:  □ carico didattico   □ gratuito    □ retribuito. 
 

 

Il/La sottoscritto/a allega la seguente documentazione, autocertificata ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000: 
 

□ curriculum in formato europeo dell’attività scientifica, didattica e professionale (curriculum complessivo e 

pubblicazioni scientifiche); 

□ copia di un documento di identità in corso di validità, firmata; 

□ programma dell’insegnamento (all. 2). 
 
 

 Dichiara inoltre (solo per docenti dell’Università del Salento): 

- Dipartimento di afferenza:   
 
 

- □ Impegno a tempo pieno;     □ Impegno a tempo definito 
 
 

- Incarichi didattici già assunti nell’a.a. di riferimento: 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Allega inoltre (solo per docenti universitari di altri atenei): 

□ autorizzazione dell’Università di appartenenza (o copia della relativa richiesta); 

□ dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà riguardo allo svolgimento di incarichi o alla titolarità di cariche in enti di 

diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività professionali (all. 3); 

□ attestazione dell’avvenuta verifica dell’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse (all. 4). 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione di tutte le clausole del bando e delle condizioni di ammissione al concorso e di 

acconsentire, ai sensi del D.L. 30/06/2003, n. 196, al trattamento dei dati personali ai soli scopi inerenti la procedura concorsuale di 

cui trattasi. 
 

 

Luogo e data        Firma 

                                                                    



 
DA ALLEGARE O  RIPORTARE IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art.  47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

_l____sottoscritt__________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ prov. ___________ il ________________________________ 

e residente in _______________________________ via _________________________________________, 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del 

citato D.P.R. n. 445 /2000 e sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA 

 

la veridicità e la conformità di quanto riportato nel curriculum allegato alla domanda di 

partecipazione alla selezione di cui all’avviso del Direttore del Dipartimento di Scienze Umane e Sociali 

dell’Università del Salento (bando D.D. n. __________del _______________). 

 

Data  
                                  
 

                 Il/La Dichiarante  
  



All. 2 Scheda insegnamento 
 

 

 

Bando per il conferimento di incarichi di insegnamento a.a. 2023/2024 

DD n ______ del _______________ 
 

 

Insegnamento  “………………………………………………………………………….. ” 

Corso di Studi in ……………………………………………………………………… 

Crediti ………………………… 

Presentazione e obiettivi del corso: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Programma: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bibliografia: 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



            All. 3 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(Art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ _____________________________________ 

                                                   (cognome)                                                 (nome) 
 

nato/a  a _______________________________    ( _______) il ___________________________________ 

                           (luogo di nascita)                                                         (data di nascita)                    

 

residente a ________________________________________________________________ (___________) 

               (luogo)                                                                                                      (prov.) 
 

in  Via_____________________________________________________________________ n. _________ 

                                                                        (indirizzo) 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 

ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 - art. 15 [Obblighi  di  pubblicazione concernenti i titolari di incarichi di 
collaborazione o consulenza] comma 1 lett. c [… le pubbliche amministrazioni pubblicano e aggiornano le 
seguenti informazioni … dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto 
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività professionale] 
 

  □ di avere incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati finanziati dalla 

pubblica amministrazione; 

□ di non avere incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati finanziati dalla 

pubblica amministrazione; 

 

 

   □ di svolgere attività professionale in enti di diritto privato regolati finanziati dalla pubblica 

amministrazione; 

□ di non svolgere attività professionale in enti di diritto privato regolati finanziati dalla pubblica 

amministrazione 

 

 

(Specificare di seguito eventuali incarichi  o cariche ricoperti o attività professionali svolte) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” il/la sottoscritto/a esprime il proprio 
incondizionato consenso al trattamento dei dati forniti per tutti  gli adempimenti connessi al  rapporto di cui trattasi, nonché per fini 
statistici. 

 

 

(luogo, data) 

Il/La Dichiarante  

…………………………………. 
 



            All. 4 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
 

Il/La sottoscritt_ …………………..…………….….……………..…………, nat_ a 

………………..………………………………. prov. ……..., il ……………………...…………, residente 

in ……………………….….…………….. (prov. …..…..) c.a.p. ……...……........, alla via 

…………………………..………………………..……………………………….  n. ……..……...  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità, ai sensi e 

per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/200 

DICHIARA 

che, in relazione all’avviso di selezione pubblica avviato con D.D. n. ………..….. del 
…………..…….….., nulla osta alla stipulazione del contratto di diritto privato in quanto non 
sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi ai sensi della normativa vigente 
e ai sensi del Codice Etico e di Comportamento dell’Università del Salento. 

Il/La sottoscritt_  dichiara: 

 di non avere il controllo o di non possedere una quota significativa di partecipazione 
finanziaria in enti o persone giuridiche in situazioni, anche potenziali, di conflitto di 
interesse con l’Università del Salento; 

 di non avere rapporti esterni di lavoro con Enti di formazione e di ricerca potenzialmente 
concorrenti con l’Università del Salento; 

 di non avere rapporti di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un/una 
docente appartenente al Dipartimento di Scienze Umane e Sociali ovvero con il Magnifico 
Rettore, il Direttore Generale o un/una componente del Consiglio di Amministrazione 
dell’Università del Salento; 

 di non svolgere attività che contrastano realmente o potenzialmente con l’interesse, non 
solo economico, dell’Università del Salento. 

Il/La sottoscritt_ dichiara, altresì, durante la vigenza del contratto, di astenersi dal prendere 
decisioni o svolgere attività in situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi con interessi 
personali, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado. Il/la sottoscritto/a è 
consapevole che il conflitto può riguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, 
come quelli derivanti dall’intento di voler assecondare pressioni politiche, sindacali o del 
committente. 

Luogo e data …………………………….. 

      Il/La Dichiarante ……………………………………… 


