[image: Università di Pisa - APRE]DIPARTIMENTO DI INFORMATICA
LARGO BRUNO PONTECORVO 3
56127 PISA (PI) 	
TEL: +39 050 22 12 700		
E-MAIL: dipartimento@di.unipi.it  


Mod. 1

All'Università di Pisa
Dipartimento___________

Il/La sottoscritt.....................................................................................................
Codice Fiscale .....................................
Recapito Telefonico .........................................., e-mail ...........................................
n. matricola………………………………………………………………..
chiede

di partecipare alla procedura 

- n. 2 incarichi di collaborazione part-time per ambiti specifici della Business Data Science for You Challenge (BDS 4YOU! CHALLENGE);

	A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000, n. 445:

- di essere nato a _______________________________________ il _______________;

- di essere residente a _____________________________________ (prov. _________)

CAP__________, via ______________________________________________________

- di essere cittadino/a _____________________________  *

 *In caso di cittadino/a extracomunitario:
 dichiara di essere in possesso dei documenti comprovanti il regolare soggiorno in Italia.

Dichiara di esser consapevole che la presente non costituisce istanza volta a partecipare ad una selezione nell'ambito di una procedura di concorso pubblico.
Dichiara altresì di essere consapevole che, in caso di attribuzione dell’incarico, il curriculum allegato alla presente domanda sarà pubblicato su sito dell’Ateneo ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. 14/03/2016, n.33.
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della GDPR 2016/679 e del D. Lgs. 30.06.2003 n.196.

Il sottoscritto allega:
· Curriculum vitae redatto in italiano, datato e sottoscritto contenente l’indicazione dei percorsi formativi;
· Copia fotostatica di un documento di identità e di codice fiscale;
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione / atto notorio (Mod. 2).

Data…………………………..                                                            …..………………………………………..
                                                                                             (firma)

Mod. 2

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art.47 del D.P.R. 445/2000)


COGNOME ______________________________________________________________________
NOME _________________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________________________________
CODICE FISCALE___________________________________________
PASSAPORTO (Solo per gli stranieri)__________________________________________________

sotto la propria responsabilità, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci indicate nell’art.76 del D.P.R. 445/2000 sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

· di essere:

Iscritto al corso di __________________________________________________________________________________________________________________________________


- di essere in possesso dei requisiti per l’accesso alla procedura (art. 2 del bando) come di seguito specificato ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- di essere in possesso di ulteriori titoli e attestati di seguito indicati:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, ai sensi del GDPR 2016/679 e del D. Lgs. 30.06.2003 n.196, dà il consenso al trattamento dei propri dati per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse all’espletamento del concorso, all’eventuale stipula del contratto e a fini statistici.

												



Data…………………………..                                                  …..………………………………………..
                                                                                                     (firma)
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