
Modulo "A" 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
           Al Rettore  

              dell’Università degli Studi di Genova 
 
(La domanda deve essere scritta in modo chiaro e leggibile, possibilmente in stampatello maiuscolo) 
 
Prima di compilare il modulo “A” è necessario verificare con attenzione il rispetto delle incompatibilità 
previste dalle normative in vigore. Ove sussistesse una incompatibilità non è possibile presentare la 
propria candidatura. 
 
Oggetto: risposta all’avviso di selezione finalizzato alla stipula di un contratto di diritto privato per 
attività di docenza di lingua portoghese e/o lingua tedesca e/o lingua inglese e/o lingua spagnola 
nell’ambito dei corsi di lingua straniera per studenti vincitori di borse Erasmus+ per l’a.a 2026/2027 
 
 
Il sottoscritto chiede di essere ammesso a partecipare alla procedura di cui all’oggetto 
 
COGNOME__________________________________________________________________________ 
(come indicati nel documento di identità) 
NOME______________________________________ CODICE FISCALE __________________________ 
P.IVA __________________________ NATO A _______________________________________________ 
PROV. _______________________ IL ________________________________________ SESSO ________ 
CITTADINANZA_______________________________MADRELINGUA__________________________ 
ATTUALMENTE RESIDENTE A __________________________________________ PROV. _________ 
INDIRIZZO____________________________________________________________________________ 
C.A.P.________ TELEFONO: __ ___________ CELL. _________________________________________ 
POSTA ELETTRONICA __________________________________________________________________ 
PEC________________________________________________________________________________ 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e 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: 
 

- di essere nato in data e luogo sopra riportati; 
- di essere residente nel luogo sopra riportato; 
- di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura (se diverso 
dalla residenza): 
COMUNE _____________________________________________________________ PROV. __________ 
INDIRIZZO____________________________________________________________________________ 
C.A.P.____________________ TELEFONO: __________________________________________________ 
 
- di essere cittadino_______________________________________________________________________ 
- se cittadino italiano, di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_________________ PROV. ____ 
 
ovvero 
- i seguenti motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali_______________________ 
 
Per i cittadini stranieri: 
- di godere dei diritti civili e politici in _______________________________________________________ 
ovvero 



i seguenti motivi del mancato godimento ____________________________________________________ 
 
- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
- di non aver riportato condanne penali 
 
ovvero  
 
- di aver riportato le seguenti condanne penali o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti (indicando gli 
estremi delle relative sentenze): 
______________________________________________________________________________________ 
 
N.B. Condanne, decreti penali di condanna e sentenze di applicazione della pena su richiesta vanno 
dichiarati tutti, al fine di consentire la valutazione della loro incidenza sulla moralità professionale 
 
 
- di essere in possesso dei seguenti requisiti scientifico professionali, coerenti con le tematiche oggetto 
dell’insegnamento come risulta dall’allegato CV. 
 
N.B. la documentazione relativa ai requisiti di accesso e ai titoli valutabili è da attestare mediante presentazione di 
copia semplice della documentazione ritenuta idonea, fatta eccezione per i titoli di studio, per i quali è sufficiente 
riportare il voto conseguito, la data di conseguimento e l'Università che lo ha rilasciato. 
 
 
-  di non aver prestato né di prestare attualmente servizio presso pubbliche amministrazioni 
ovvero 
- di prestare servizio presso l’Ente pubblico: 
 
 ________________________________________________________________________________ 
e   di   aver   osservato   gli   obblighi   previsti   dall’amministrazione   di   appartenenza   in   caso   di 
svolgimento di incarichi presso altre pubbliche amministrazioni (in osservanza di quanto disposto in materia 
dall’art.53 del D.Lgs. 165/2001, come modificato dal D.L. 101/2013 convertito in Legge n°125 del 30.10.2013) 
ovvero 
- di prestare servizio presso l’azienda: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
ovvero 
- di essere libero professionista (indicare l’attività ed eventuale Cassa nazionale di previdenza): 
 
________________________      _____________________________________________________ 
 
- che la prestazione sarà resa nell’ambito di: 
 
☐ un rapporto di Collaborazione Coordinata e Continuativa (regime contributivo di cui all’articolo 2 comma 26 
e seguenti della Legge 335/95 – Gestione separata del lavoro autonomo). 
☐ esercizio di arte e professione e sarà fatturata. Partita IVA n°______________Ufficio IVA di____________ 

 
 
 
 
 
 



Di essere in possesso di firma digitale (si segnala che al momento della firma del contratto occorre essere 
già in possesso di firma digitale, o Unige per chi ne è già in possesso o di firma autonomamente 
acquisita. Per questo tipo di attività didattica non viene rilasciata la firma digitale dell’Ateneo) 
     si 
     no 
 
- di aver preso visione e di accettare le condizioni e l’impegno richiesto previsti dal bando; 
- di aver preso visione del Codice di comportamento nazionale dei dipendenti pubblici e del Codice di Ateneo 

dei dipendenti dell’Università di Genova, tramite consultazione della documentazione nei link del sito 
www.unige.it (https://unige.it/regolamenti/), e si impegna a rispettarne gli obblighi di condotta previsti. 

- di essere consapevole che il proprio curriculum vitae e dichiarazione insussistenza di situazioni anche 
potenziali di conflitto di interesse con le attività oggetto dell'incarico e dichiarazione dati relativi allo 
svolgimento di incarichi o alla titolarità di cariche in enti di diritto di privato regolati o finanziati dalla pubblica 
amministrazione o allo svolgimento di attività professionali verranno pubblicate on line nel sito web nella 
pagina della “amministrazione trasparente” (https://unige.it/trasparenza ). Il curriculum rimarrà pubblicato 
online per il periodo indicato nel D.Lgs. n.33/2013, sarà indicizzabile dai motori di ricerca, visibile, 
consultabile e riutilizzabile da chiunque, nei termini di legge. 

 
Il sottoscritto dichiara di essere al corrente che, ai sensi dell'art. 12 comma 6 del Regolamento per gli Assegni di 
Ricerca, l'assegnista può partecipare alle procedure di valutazione comparativa per il conferimento di attività 
didattica, sia ufficiale che integrativa, a condizione che detta attività venga svolta al di fuori dell'impegno come 
assegnista, sia compatibile con l'attività di ricerca e previo parere della struttura di afferenza, secondo le modalità 
previste dal regolamento di Ateneo in materia. 
 
Il sottoscritto dichiara di non frequentare un Dottorato (ai sensi del D.R. n. 309 del 26/11/2002 cosi come 
aggiornato dal D.R. n. 2068 del 6 aprile 2005 (art.11 c.7) o una Scuola di specializzazione nell’Ateneo genovese o 
in altro Ateneo.  
 
Il sottoscritto è consapevole che la presente domanda non potrà essere accolta se priva anche di parte delle 
dichiarazioni e/o dei documenti richiesti. 
 
Il sottoscritto, qualora sia dipendente di pubblica amministrazione, si impegna a produrre autorizzazione 
dell’amministrazione di appartenenza, ove necessario, ai sensi dell’art. 53 del D.L. 165/2001 e successive 
modificazioni ed è consapevole che in tal caso la domanda presentata nei termini senza tale autorizzazione potrà 
essere accolta in via provvisoria purchè accompagnata da copia della richiesta formale dell’autorizzazione stessa, 
inviata dal candidato ai soggetti competenti a rilasciarla.  
 
Il sottoscritto è consapevole che, ai sensi dell’art. 18, comma 1, lett. c) della legge 30.12.2010, n. 240, i contratti 
non possono essere stipulati con coloro che abbiano un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado 
compreso, con un professore appartenente alla struttura, nonché il coniuge di un professore afferente alla 
struttura ove si svolge l’attività, ovvero con il Rettore, il Direttore generale o un componente del Consiglio di 
Amministrazione dell’Università. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.unige.it/
https://unige.it/trasparenza


Allega inoltre: 
 
-  fotocopia non autenticata di un documento d’identità in corso di validità; 
- curriculum professionale completo, datato e firmato (modello Europass 2019 - 
http://europass.cedefop.europa.eu/it/documents/curriculum-vitae); 
- curriculum professionale privo dei dati personali e sensibili (modello Europass 2019 - 
http://europass.cedefop.europa.eu/it/documents/curriculum-vitae);  
- Modulo B - requisiti di idoneità tecnico professionale; 
- Modulo C - dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà per conferimento di incarico;   
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da false attestazioni, dichiara sotto la 
propria responsabilità che quanto sopra esposto corrisponde al vero. 
 
Il sottoscritto/a 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. 

- Il sottoscritto dichiara di essere 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. 445 del dicembre 2000. 

- a non svolgere, per la durata del contratto, attività che comportino un conflitto di interessi, anche 
potenziale, con la specifica attività svolta o che, comunque, possono arrecare pregiudizio all’Ateneo; 

- ad assolvere l’obbligo formativo in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (D.M. 363/1998; 
D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche e integrazioni) ne termini e secondo le modalità che saranno 
indicate dall’Università degli Studi di Genova. 

- Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. L. 30.6.2003 n. 196, 
che i dati forniti con la sottoscrizione del presente atto costituiscono oggetto di trattamento da parte 
dell’Università degli Studi di Genova. I dati personali sensibili e giudiziari saranno trattati dall’Università 
degli Studi di Genova ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/6/2003 (Codice in materia di protezione dei dati 
personali), come modificato dal D. Lgs. n. 101 del 10/8/2018, e conformemente al Regolamento UE 
2016/679 (GDPR - General Data Protection Regulation). 

 
 
Luogo e data_________________ Il Dichiarante (firma leggibile) ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Modulo “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/La sottoscritto/a COGNOME_____________________________________________________________________ 
(come indicati nel documento di identità) 

NOME____________________________CODICE FISCALE ___________________________________________ 

NATO A ______________________________________________                        PROV. _____________________ 

IL ________________________________________                                     SESSO ____________________ 

ATTUALMENTE RESIDENTE A _____________________________________      PROV. __________________ 

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 
______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________ 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
Dichiaro inoltre di essere informato, che il trattamento dei dati personali avverrà secondo le modalità stabilite dal 
Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e D.lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia in protezione dei dati personali), 
come modificato dal D.lgs. 10.08.2018, n. 101  nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, limitazione 
della finalità, minimizzazione dei dati, esattezza, limitazione della conservazione, integrità, riservatezza e 
responsabilizzazione.  

Luogo e data ____________________  Il dichiarante_________________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
 
Il sottoscritto __________________________________________, nato a ______________________ 
Prov . _______________il ________________ – C.F. ____________________________residente in 
___________________________________via/piazza______________________________________ 
tel._________________cell_________________ partita IVA ________________________________ 
 
ai sensi degli art. 47 del DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR, 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, oltre alla sanzione dell’esclusione del concorrente dalla procedura 
 

DICHIARA 
 

di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionali di cui all’art. 26 comma 1 lett. a) D. Lgs. 
81/2008 richiesti per lo svolgimento dell’incarico in questione. 
 
DATA______________________ 
 
 
FIRMA______________________ 
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