
La domanda deve essere compilata in stampatello e comunque in modo chiaro e leggibile. 
 

ALLEGATO "A" 
 
OGGETTO: Procedura di valutazione comparativa destinata alla stipula di un contratto di diritto privato per attività 

di supporto alla didattica correlata all’insegnamento di ____________ nell’ambito dei CdL di ______________, per 

l’a.a. _____________ 

 

        AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

        DI LINGUE E CULTURE MODERNE 

        Prof. Cristiano Broccias 

 

In riferimento all’Avviso Repertorio Decreti n. 4909 del 24/11/2025 il/la sottoscritto/a 

__________________________________________ nat ____ a ____________________________ il 

__________________ e residente a _________________________ in via _________________________________ CAP 

_________ C.F. _________________________________ Cittadinanza     ______________________________ 

tel abitazione ________________ cell ______________________ indirizzo e-mail ___________________________ 

 

presenta la propria candidatura per la stipula di un contratto di diritto privato per attività di supporto alla didattica 

per n. ________ore, nella forma di ____________, ai sensi dell’art. 1, comma 2 del predetto Regolamento, correlate 

all’insegnamento di ___________ nell’ambito dei CdL _______________, per l’a.a. ______________ 

 

DICHIARA  

 di trovarsi in una delle situazioni soggettive previste dall’art. 2 del Regolamento per lo svolgimento di attività 

di supporto alla didattica nei corsi di studio e, in particolare (DEFINIRE LA SITUAZIONE SOGGETTIVA) 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 di essere in possesso dei requisiti scientifico-professionali, coerenti con le tematiche oggetto dell’attività 

come risulta dall’allegato CV 

 di non avere un grado di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso, con un professore 

appartenente alla struttura che intende stipulare il contratto, ovvero con il Rettore, Direttore Generale o un 

componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo. 

DICHIARA INOLTRE 

 di essere titolare di Partita IVA ________________________________ 

Prestazione resa nell’esercizio dell’arte e della professione: 
� da assoggettarsi all’imposta sul valore aggiunto; 
� da non da assoggettarsi all’imposta sul valore aggiunto; 

da assoggettarsi: 
� al contributo integrativo del _____% (ex Decreto Interministeriale del 14/07/2004) 
� al contributo a titolo di rivalsa del 4% (art. 1 L. 662/96) 

 di essere dipendente PRIVATO  

 di essere dipendente di altra Amministrazione PUBBLICA 

Denominazione   _________________________________________________________ 

Indirizzo    _________________________________________________________ 

  Recapiti telefonici o e-mail  _________________________________________________________ 
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Il/La sottoscritto/a è consapevole che la presente domanda potrà non essere accolta se priva anche di parte delle 

dichiarazioni e/o documenti richiesti. 
 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da false attestazioni, dichiara sotto la 

propria responsabilità che quanto sopra esposto corrisponde al vero. 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato che i dati forniti con la sottoscrizione del presente atto, 

costituiscono oggetto di trattamento da parte dell’Università degli Studi di Genova. I dati saranno trattati 

esclusivamente per lo svolgimento delle attività istituzionali e nel rigoroso rispetto del principi generali di trasparenza, 

correttezza e non eccedenza. 

 

Il/La sottoscritto/a, qualora risultasse vincitore della procedura, dichiara inoltre di essere informato che, ai sensi 

dell’art.15 del D.Lgs. n.33/2013, i dati contenuti nel curriculum saranno oggetto di pubblicazione sulla pagina web di 

Ateneo dedicata alla trasparenza. 
 

Il sottoscritto si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo che l’Università non assume 

alcuna responsabilità per il mancato ricevimento di comunicazioni, qualora esso dipenda dall’inesatta indicazione del 

recapito da parte del candidato ovvero dall’omessa, o tardiva, comunicazione del mutamento dell’indirizzo indicato 

nella domanda, né per gli eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito, 

o a forza maggiore. 
 

Luogo e data __________________   

       In Fede 

      ______________________ 

Allega:  

- curriculum vitae, datato e firmato, redatto secondo il formato europeo, privo dei dati personali e sensibili (indirizzo, 
numeri telefonici, posta elettronica) o altre informazioni da cui si evincano scelte/ opinioni personali e l’elenco delle 
pubblicazioni scientifiche 

- programma dell’attività che si intende svolgere 
- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
- (facoltativo) fotocopia non autenticata dei titoli utili ai fini della valutazione da parte della Commissione valutatrice 

- Solo per i dipendenti della Pubblica Amministrazione - autorizzazione a svolgere l’incarico dell'amministrazione 
di appartenenza ai sensi dell'art. 58 del decreto legislativo 3 febbraio1993, n. 29 e successive modificazioni. 
Qualora detta autorizzazione non venga rilasciata tempestivamente, si prega di allegare copia della relativa 
richiesta. Non potranno essere prese in considerazione le domande prive di detta documentazione. 
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ALLEGATO "B" 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(art. 46 del D.P.R. n. 445/2000) 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il sottoscritto 

 

COGNOME   ____________________________________________________________ 
(per le donne indicare il cognome da nubile) 

NOME   ____________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ____________________________________________________________ 

NATO A  ______________ IL _______________________PROV. ________________________ 

SESSO __________________________IL ___________________________________________ 

ATTUALMENTE RESIDENTE A ___________________________________________________ 

INDIRIZZO  __________________________________________________________________ 
C.A.P. _____________________TELEFONO_________________________________________________ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

 

DICHIARA: 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.l3 del D.Leg.vo 

30.6.2003, n. 196 che i dati personali sensibili e giudiziari sono trattati dall'Università degli Studi di 

Genova ai sensi del Regolamento in materia di cui al D.R. 198 dell'11.7.2001 e n. 165 del 12.4.2006. 

 

Luogo e data        ll dichiarante 

 

 


