Allegato 1 “Modulo di candidatura” al D.R. n.299 del 9 marzo 2015

aLLEGATO AL D.R4 34

1= APR. 2015

dell’Universita degli Studi di Perugia

Al Magnifico Rettore

P.zza Universita, 1
06123 PERUGIA

Il sottoscritto chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica,

I'attribuzione di borse di mobilita nell'ambito di Accordi quadro presso I'Universita di:

per

Coordinatore scientifico dell’Accordo Prof.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara, sotto la propria

responsabilita, quanto segue:

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

MATRICOLA N.

DATA DI NASCITA SESSO MO FO
LUOGO DI NASCITA PROV.

RESIDENTE A PROV.

INDIRIZZO CAP

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative alla selezione:

LOCALITA’

PROV.
INDIRIZZO CAP
TELEFONO
E-MAIL:
1]

di essere iscritto per I’A.A. 2014/2015:

0 DIPLOMA DI LAUREA secondo le disposizioni vigenti anteriormente

all’attuazione del D.M. n. 509/99 in

ovvero
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O LAUREA di cui al D.M. n. 509/99

appartenente alla Classe di laurea di primo livello (T) nr.

denominazione del corso di studio:

ovvero
O LAUREA SPECIALISTICA di cui al D.M. n. 509/99

appartenente alla Classe di laurea secondo livello (LS) nr.

denominazione del corso di studio:

ovvero
O LAUREA di cui al D.M. n. 270/04

appartenente alla Classe di laurea (L) nr.

denominazione del corso di studio:

ovvero
0 LAUREA MAGISTRALE di cui al D.M. n. 270/04

appartenente alla Classe di laurea (LM) nr.

denominazione del corso di studio:
O CORSO DI DOTTORATO

denominazione del dottorato di ricerca:

0O SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE:

(nota a)
2]
O di possedere la seguente certificazione della lingua rilasciata da
(Universita, Istituto, ...)
HVEHO et R o

(nota a)
3]
O avere la media degli esami pari a ......... /30

(nota a)

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che I'Amministrazione non assume responsabilita per la dispersione
di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o
tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali,
telegrafici o di trasmissione a mezzo fax o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

Il sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni del recapito sopra indicato che
dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presente domanda.
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Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il mancato rispetto anche di uno soltanto dei termini e delle
modatita di-presentazione della domanda di cui all‘avviso di selezione, comportera l‘automatica esclusione dalla
selezione.

1l sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, formazione
e/o uso di atti falsi di cui all'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall‘art. 75
del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto, ai sensi del D. L.vo 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), dichiara di essere
a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Universita per assolvere agli scopi istituzionali, in conformita al
principio di pertinenza.

Si allega alla presente domanda: (nota b)

1. fotocopia del documento di identita in corso di validita;
2. curriculum vitae;

Firma (nota c)
Note per la compilazione:

(a) barrare la casella O per indicare il possesso del requisito e compilare gli spazi con i dati richiesti;

(b) indicare tutti gli allegati alla domanda, ivi compreso il documento di identita in corso di validita, specificando la
scadenza e gli estremi del documento medesimo. Alla domanda dovra essere, comunque, allegata, a pena di
esclusione, fotocopia di documento di identita in corso di validita;

(c) la firma, da apporre per esteso ed in forma leggibile, & obbligatoria pena la nullita della domanda.
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Allegato 2 “Piano delle attivita formative” al D.R. n. 299 del 9 marzo 2015

ALLEGATO AL D
STUDY PROGRAMME \-

ACADEMIC YEAR: 2014/2015 STUDY PERIOD: from .......... to

FIELD OF STUDY: ...ciicciieirenrerenraranensanennns

NEme ONSENUENTY. Eisom o s s e T R R R ST s e e e e s
Stiident's/e=mail AdArEss: i riris i es St S e e i e s e cms s oaiemn froree

Sending INSEEULION: Lsinmmmssmmms b s o S s e e e COUNtRY: ssadiosssidtamesiomsvsnanamsis

DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME ABROAD

Receivina iInSHttion: =t ks a ke s COUNERYS ovasimsimsmnass i mvmeess

Course unit title/Training activities/Research activities Number of credits

if necessary, continue the list on a separate sheet

Student’s signature

SENDING INSTITUTION

We confirm that the proposed programme of study/learning agreement is approved.

Cooperation agreement coordinator’s signature
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Allegato 3 “Atto di notorieta” al D.R. n. 299 del 9 marzo 2015

ALLEGQATS s D, FA 3 4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ )= APQ 2015

(Artt. 19 e 47, D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

..l... sottoscritt...

COONMOIME oviiassnsvssimsmms s imnsessimsvisa S imasisssasmssauisssans nome
(per le donne indicare il cognome da nubile)

DICHIARA

ai sensi degli artt. 47, 38 e 19 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, che le fotocopie relative ai sottoindicati
documenti, sono conformi agli originali:

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci,
formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non
veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto, ai sensi del D.L.vo 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) dichiara di

essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Universita per assolvere agli scopi istituzionali
ed al principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identita in corso di validita. (a)

(luogo e data)

Il dichiarante

(firma per esteso e leggibile) (b)

Note per la compilazione:

(a) La fotocopia del documento di identita in corso di validita & obbligatoria, pena la nullita della
dichiarazione.

(b) la firma & obbligatoria pena la nullita della dichiarazione.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

Allegato 4 “"Dichiarazione sostitutiva di certificazioni” al D.R. n. 299 del 9 marzo 2015
1 - APR. 2015
(D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 art. 46)

11/ la sottoscritto/ a nato/a a

( ) nazione il
residente ( )C.A.P. via n.
domiciliato ( )C.A.P. via n.
n. matricola tel iscritto/a per I’A.A.

al Corso di Laurea in

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 7S e
76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

DICHIARA
di essere iscritto/a presso 1'Universita degli Studi di Perugia al anno del Corso di Laurea/ Dottorato/Scuola
di  Specializazzione in per [I’anno
accademico 20__/ 20__ e di aver sostenuto i seguenti esami di profitto (indicare data, voto e crediti) nel Corso di
Laurea in :

1 31
2 32
3 33
4 34
5 35
6 36
7 37
8 38
9 39
10 40
11 41
12 42
13 43
14 44
15 45
16 46
17 47
18 48
19 49
20 50
21 51
22 52
23 53
24 54
25 55
26 56
27 57
28 58
29 59
30 VOTO FINALE:

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei
dati personali” i propri dati personali saranno utilizzati per le finalita istituzionali dell’ Ente ricevente, nel rispetto delle disposizioni

vigenti.

Data

Il/La Dichiarante (1)

Timbro e firma del funzionario accettante

(1) la sottoscrizione della suddetta dichiarazione resa da parte dell’interessato in presenza del funzionario accettante non necessita di
autentica (art. 38 del D.P.R.28/12/2000 n. 445), ma ad essa segue timbro e firma del funzionario accettante. La sottoscrizione pud essere
apposta non in presenza del funzionario accettante con la presentazione di fotocopia di valido documento di riconoscimento.
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