Prot. n. 5705 del 08/02/2023 - [UOR: Settore Reclutamento PTA - Classif. <CLASSIF> - ]

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DEL MOLISE

AVVISO PUBBLICO DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO
DI N. 2 INCARICHI DI LAVORO AUTONOMO

AVVISO NUOVO MODELLO DI DOMANDA

Si comunica che, in relazione all’avviso di cui all’'oggetto, pubblicato all’Albo di Ateneo on-line al
numero di repertorio n. 112 del 7 febbraio 2023, a causa di un mero errore materiale, il modello di
domanda di partecipazione & sostituito con I'allegato 1 alla presente nota,.

Campobasso, 8 febbraio 2023

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
f.to (}))tt.ssa Laura Quaranta




ALLEGATO N. 1

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DEL MoLIsE
Al Direttore Generale dell’Universita degli Studi del Molise
Settore Reclutamento Personale Tecnico-amministrativo
Il Edificio Polifunzionale, via F. De Sanctis, snc
86100 - Campobasso
__ | sottoscritt codice fiscale
nat_a il residente
in provincia di
via/p.zzalctr. n.
c.a.p. tel. e-mail
PE.C
CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione pubblica per il conferimento di n. 2 incarichi di lavoro autonomo per attivita di
assistenza tecnica e supporto alla rendicontazione di progetti PNRR.

A tal fine, a conoscenza e consapevole delle responsabilita penali cui pud incorrere in caso di dichiarazioni mendaci ai
sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti requisiti:

O Diploma di Laurea conseguito antecedentemente al DM 509/99, o Laurea Specialistica conseguita ai sensi del DM
509/99 o Laurea Magistrale conseguita ai sensi del DM 270/04 in Giurisprudenza o Economia o equipollenti;

Diploma di laurea
conseguito il presso
con votazione /

O di essere in possesso di pregressa esperienza documentata nel curriculum vitae in materia di supporto e assistenza
tecnica alla gestione e rendicontazione di progetti di sviluppo e di ricerca finanziati da risorse di derivazione comunitaria
o nazionale.

Allega alla presente:

1. dettagliato curriculum vitae, in formato europeo, sottoscritto;
2. fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
Firma
2
(Luogo) (Data)

[I/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita, come previsto
dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera e perde il diritto a qualsiasi forma di intervento per tutta la durata del corso di studi, salva in ogni caso I’applicazione delle norme penali per i
fatti costituenti reato.

[I/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 11 del decreto legislativo 196/03, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione ¢ resa e
accorda il consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di
obblighi di legge.

1l dichiarante

(firma per esteso e leggibile)



