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Allegato 2 - FAC-SIMILE DELLA DOMANDA 
da compilare a cura degli studenti iscritti per l’a.a. 2019/2020 al I anno di un Corso di Laurea magistrale per 

l’accesso al quale sia previsto il possesso di un titolo di studio di primo livello di cui al D.M. n. 270/04 

                   

          

         Al Magnifico Rettore    

         dell’Università degli Studi Magna Græcia 

         di Catanzaro, 

         Ufficio Protocollo  

Edificio Direzionale, Campus universitario 

         viale Europa loc. Germaneto 

         88100 CATANZARO 
      
  
 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al concorso a.a. 2019/2020 per il conferimento di incarichi di  

collaborazione a tempo parziale, ai sensi dell’art. 11 del D.lgs. n. 68/2012 e relativa autocertificazione, ai 

sensi del D.P.R. n. 445/2000. 
 
_l_sottoscritt_________________________________________________(matricola n. ________________)  

nat__ a______________________________________________ prov.___ il _________________________, 

codice fiscale _______________________________________, cittadinanza _________________________,  

residente nel comune di ______________________________________________ prov.______, via 

_____________________________________ n.__,  

indirizzo di posta elettronica eletto ai fini del concorso: e-mail (campo obbligatorio)  

___________________________@________________________, tel./cell __________________________, 

 

CHIEDE 
 

di partecipare al concorso per il conferimento per l’a.a. 2019/2020 di complessivi n.156 incarichi di 

collaborazione ai servizi resi dall’Ateneo, ai sensi dell’art. 11 del D.lgs. n. 68/2012, presso la Struttura sotto 

indicata (è possibile scegliere un’unica Struttura): 

 SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA 

 SCUOLA DI FARMACIA E NUTRACEUTICA  

 DIPARTIMENTO DI GIURISPRUDENZA, ECONOMIA E SOCIOLOGIA 

 SISTEMA BIBLIOTECARIO DI ATENEO 

 AREA AFFARI GENERALI 

 UFFICIO DISABILITÀ 

 
_l_ sottoscritt __  _______________________________________________ nat__  il __________________ 

a _________________________________________  prov. ______ 
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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. n. 445 del 28 dicembre 2000; 

 

DICHIARA 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, e ss.mm.ii, sotto la propria responsabilità: 

 

– di essere iscritt__, per l’a.a. 2019/2020, al I anno del Corso di Laurea Magistrale in 

________________________________ e di aver conseguito il diploma di laurea ai sensi del DM 

270/04 in __________________________________in data __________, con la votazione di _____ 

presso l’Università di: ________________________________________________; 

– di essere iscritto per la I volta ad un corso di studi di secondo livello; 

– di non essere nella posizione di fuori-corso/ripetente; 

– di non essere già in possesso di diploma di Laurea o di altro diploma universitario, salvo quanto 

previsto dall’art. 3, punto 1, lettera b del bando di concorso; 

– di essere in regola con il pagamento delle tasse, soprattasse e contributi per l’a.a. 2019/2020; 

– di non essere lavoratore dipendente, parasubordinato o autonomo, e di impegnarsi a comunicare a 

codesta Amministrazione tempestivamente ogni eventuale intervenuta variazione del predetto status; 

– di non essersi reso responsabile di fatti o comportamenti che abbiano procurato turbative o pregiudizi 

alla funzionalità delle strutture di assegnazione durante lo svolgimento di precedenti collaborazioni, 

addivenendo alla risoluzione del contratto; 

– di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali o disciplinari in corso, e di 

impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale intervenuta variazione del predetto status; 

– di essere a conoscenza che la violazione degli obblighi indicati dal DPR n. 62 del 16.04.2013, per 

quanto compatibile, costituisce causa di risoluzione del contratto;  

– che il valore ISEE dichiarato ai fini dell’iscrizione all’a.a. 2019/2020 è pari a 

€______________________; 

– di non avere presentato analoga domanda di partecipazione per il concorso in oggetto, presso altra 

Struttura dell’Ateneo; 

–  di essere consapevole che la domanda di partecipazione al concorso in oggetto è soggetta a controllo 

sulla veridicità del suo contenuto da parte dell’Amministrazione universitaria; 

– di accettare che qualsiasi comunicazione relativa al presente bando sarà resa nota mediante 

avviso on-line sul sito dell’Ateneo all’indirizzo:  

http://web.unicz.it/it/category/bandi-ateneo o, esclusivamente per gli eventuali scorrimenti di 

graduatoria, mediante comunicazione a mezzo posta elettronica all’indirizzo indicato quale 

recapito ai fini del concorso, con valore di notifica a tutti gli effetti; 

 □ di voler partecipare al servizio di assistenza (accompagnamento e tutorato) agli studenti con 

disabilità non grave; 

http://web.unicz.it/it/category/bandi-ateneo
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 □  di non voler partecipare al servizio di assistenza (accompagnamento e tutorato) agli studenti con 

disabilità non grave; 

 

_l_  sottoscritt__ 

ALLEGA: 

□   copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

Data, _____________________                               

FIRMA ___________________________ 

 

__l__ sottoscritt__ esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del 

Regolamento UE 679/2016 (General Data Protection Regulation – GDPR) e D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, 

così come modificato dal D.Lgs 10 agosto 2018, n. 101) per gli adempimenti connessi alla presente 

procedura di selezione. 

Data, _____________________                                          

 FIRMA ___________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


