
FAC SIMILE DI DOMANDA (Allegato A)

Dipartimento di Scienze Umane e Sociali 
dell’Università del Salento
c/o Edificio 5, Studium 2000
Via di Valesio - 73100 -  Lecce
dip.scienze.umane.sociali@cert-unile.it

Il/La sottoscritto/a...……….…………………………………………………………………………………..
(per i candidati coniugati indicare cognome da celibe/nubile, nome proprio e cognome del coniuge) 
nato/a a ……………………..…………………….…….. Prov. …………………. il………........................... 

Codice Fiscale….……………… residente in………….........................(sigla provincia) .................................. 

alla via................................................................... n ………......., CAP……….,

RECAPITI PER COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA:

(compilare tutti i campi)

PEC …………………………………………………………………………………………..………………… 

email ………………………………………………….........................................................................................

Telefono……………………………..Cell.……….….………............................................................................. 

C H I E D E

di essere ammesso/a alla procedura comparativa per il conferimento di n. 3 incarichi di lavoro autonomo in 
qualità di: 1) tutor d’aula; 2) tutor didattico per il modulo dell’età evolutiva; 3) tutor didattico per i moduli 
dell’adulto e dell’anziano per le esigenze del Master di II livello in “Esperto in Valutazione e Riabilitazione  
Neurocognitiva dell’età evolutiva, dell’età adulta e dell’anziano” a.a. 2023-2024- - Responsabile prof.ssa 
Paola Angelelli

Indicare il PROFILO DI SELEZIONE per cui si produce la domanda (flaggare il profilo per cui si  
intende presentare domanda)

1) PROFILO A 

2) PROFILO B 

3)  PROFILO C 

A tal fine essendo a conoscenza del testo integrale del bando di concorso, 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, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n.  
445/2000:

1) di essere cittadino/a ………………………; 
2) di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza;
3) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di…………………………;
4) di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
5) di  non  essere  stato  destituito/a  dall’impiego  per  persistente  insufficiente  rendimento  presso  una 

Pubblica  Amministrazione,  né dichiarato decaduto da altro  impiego statale ai  sensi  dell’Art.  127  
lettera  d)  del  D.P.R.  10.01.1957  n.  3,  per  aver  conseguito  l’impiego  mediante  produzione  di 
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documenti falsi o viziati da invalidità insanabile, né licenziato per giusta causa ai sensi dell’art. 1, c.  
61 della Legge n. 662/1996;

6) di essere idoneo/a all’impiego per il quale concorre;
7) di essere/non essere dipendente dell’Università del Salento;
8) di essere in possesso dei seguenti requisiti richiesti per l’ammissione (  indicare i requisiti previsti per   

il profilo per cui si partecipa  )   di seguito specificati:

- Diploma  di  Laurea  V.O.  in  …………………………,  ovvero……………………………..  Laurea  
Magistrale  in  ……………………………..ovvero  Laura  specialistica  in…………………………
ovvero……………………………………………….conseguita  presso  
…………………………………………con votazione…………………………………………….

- Esperienze professionali (specificare)…………………………………………………………..

- Iscrizione  all’albo  degli  psicologi  (specificare  data  e  n.  iscrizione)
…………………………………………….

- …………………………………………………………………………………………………….

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione di tutte le clausole del bando e delle condizioni 
di ammissione al concorso e di acconsentire, ai sensi del Reg. UE 679/2016 e del D.Lgs n. 196/2003, per 
come modificato dal  D.Lgs.  n.  101/2018,  al  trattamento dei  dati  personali  ai  soli  scopi  inerenti  alla  
procedura concorsuale e dei procedimenti relativi al conferimento di eventuali incarichi.
Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità e  
si obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità  
che saranno stabilite da codesta Amministrazione.
A tale riguardo, il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:
1) fotocopia  di  un documento di  riconoscimento e  del  codice fiscale  in  corso di  validità,  datato e 

firmato; 
2) Curriculum vitae professionale, datato e firmato nel quale dovranno essere indicati ed autocertificati, 

ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, i requisiti, i titoli e tutti i riferimenti necessari  
alla valutazione;

3) copia conforme all’originale corredata da apposita dichiarazione sottoscritta ai sensi degli artt. 19 e  
47  del  D.P.R.  28/12/2000  n.  445  che  ne  attesti  la  conformità  (Allegato  n.  1  al  fac-simile  di 
domanda); i titoli possono essere, altresì, autocertificati, nei casi consentiti dagli artt. 46 e 47 del  
DPR  28.12.2000  n.  445,  mediante  dichiarazioni  sostitutive  di  certificazioni  o  dichiarazioni 
sostitutive dell’atto di notorietà (Allegato n. 2 al fac-simile di domanda)

4) dichiarazione  ai  sensi  della  Legge  anticorruzione  n.  190/2012  (Allegato  n.  3  al  fac-simile  di 
domanda).  

5) elenco numerato, datato e firmato, dei documenti presentati.

Lecce, …………………………….
 Firma

………………………...
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Fac simile Allegato 1

UNIVERSITA’ DEL SALENTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

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

___l___  sottoscritt________________________________________________,  nat___  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:

D I C H I A R A

che  la  copia  del  seguente  attestato/pubblicazione___________________________________  è 

conforme all’originale.

Data_______________

Il/la Dichiarante

 (..) Ai sensi dell’Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta 

dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla 

fotocopia di un documento del dichiarante.
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Fac simile Allegato 2

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

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Data ____________
Il/La Dichiarante

__________________________________

 (..) Ai sensi dell’Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta 

dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla 

fotocopia di un documento del dichiarante.
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Fac simile Allegato 3

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

- ai sensi dell’art. 18 comma 1, lett. c) della Legge n. 240/2010 e in ottemperanza alla Legge n.  

190/2012 (legge anticorruzione), di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto  

grado compreso,  con con un professore appartenente  al  Dipartimento di  Scienze Umane e  

Sociali, ovvero con il Magnifico Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio  

di Amministrazione dell’Università del Salento.

Data ____________
Il/La Dichiarante

__________________________________

(..) Ai sensi dell’Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta 

dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla 

fotocopia di un documento del dichiarante.
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