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Al Magnifico Rettore
Università Degli Studi di Palermo
Area Risorse Umane
Settore Reclutamento e Selezioni
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ (provincia di _________) il _______________________________ Codice Fiscale __________________________________ residente a _____________________________________________ (provincia di __________) in Via ___________________________________________ n. __________ c.a.p. ___________  PEC ___________________________ Cell. ___________________
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura valutativa, bandita con D.R. n. 2071 del 19.06.2019, relativa, alla copertura di n. 10 posti di professore universitario di prima fascia da ricoprire mediante chiamata, ai sensi dell’art. 24, comma 6, della Legge 240/2010.
Area CUN _________ Settore Concorsuale ___________ Codice concorso__________________
Il sottoscritto allega alla domanda:

· documento di riconoscimento (fronte e retro) in corso di validità;
· codice fiscale o tessera sanitaria;
· curriculum, redatto in lingua italiana, della propria attività scientifica e didattica, reso ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e debitamente sottoscritto;

· i titoli ritenuti utili ai fini della valutazione con relativo elenco datato e firmato;
· le pubblicazioni scientifiche in formato pdf già pubblicate alla data di scadenza dell’avviso, con relativo elenco numerato, datato e firmato;
· dichiarazione che attesti l'avvenuto deposito di quanto previsto all’art. 3 dell’avviso di cui trattasi relativamente alle pubblicazioni;

· ogni altro documento, richiesto dall’avviso, che non sia autocertificabile.

Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni variazione dei dati sopraindicati.
Data ________________





Firma 

________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 - D.P.R. n. 445/00)

Il sottoscritto 
Cognome _______________________________________________________________________ 

Nome _________________________________________ Codice Fiscale _____________________ 

nato a ____________________________________________________________ Prov. ________ 

il _______________________________sesso ______________________ attualmente residente a _______________________________________________ Prov. ________ indirizzo ________________________________________________________ C.A.P. __________ 

telefono ______________________ PEC personale__________________________
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle Leggi speciali in materia 

D I C H I A R A 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data ___________________ 

                    Il dichiarante 

________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 - D.P.R. n. 445/00)

Il sottoscritto 
Cognome________________________________________________________________________ 

Nome _______________________________ Codice Fiscale _______________________________ 

nato a ______________________________________________________________ Prov.________ 

il __________________sesso _______________________________________________________

attualmente residente a ______________________________________________ Prov. _________ 

indirizzo ________________________________________________________C.A.P. __________ 

telefono ______________________ PEC personale_______________________________
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle Leggi speciali in materia 

D I C H I A R A 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data ___________________ 

Il dichiarante

________________________________
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