
Modulo A



                          Al Direttore 

del Dipartimento di Scienze           della Formazione - DISFOR




Corso A. Podestà, 2




16128 Genova
     DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(La domanda deve essere scritta in modo chiaro e leggibile, in stampatello maiuscolo, senza modificare la formattazione del documento originale)

Oggetto: Avviso di procedura comparativa PROT. 33534 del 29/6/2020 Bando per l’attivazione di contratti di diritto privato ai sensi del regolamento per lo svolgimento di attività di Supporto alla didattica nei Corsi di studio dell’Università degli Studi di Genova a.a. 2020/21.
(E’ indispensabile produrre una domanda completa di tutta la documentazione per ciascun incarico, pena l'esclusione dalla procedura).
Il sottoscritto:

· cognome ___________________________________ nome ___________________________________

residenza (Via/Piazza, n° civico) ____________________ cap. ______ città________________ stato _____

recapito telefonico ____________________________ e-mail __________________________________
data di nascita _______________________________  luogo di nascita __________________________

codice fiscale _________________________ P. IVA_________________________________________
laurea conseguita_____________________________ ulteriori qualifiche_________________________

indirizzo (se diverso dalla residenza)______________________________________________________

Chiede di svolgere attività di Supporto alla didattica per l’a.a. 2020/2021 per il Laboratorio dal titolo: 

______________________________________________________________________________________
docente proponente: ____________________________________________________________________
periodo di svolgimento dell’attività di Supporto alla didattica: I/II semestre (vedi all. A del bando);
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

DICHIARA

 (barrare le voci che interessano e compilare le righe con i dati richiesti):


Dichiara inoltre che:

· La prestazione è resa nell’ambito di un rapporto di Collaborazione Coordinata e Continuativa.
· La prestazione è resa nell’esercizio di arte e professione e sarà fatturata. 
· Beneficia del seguente regime fiscale agevolato_____________________________

Allega inoltre, pena l’esclusione dalla procedura:

- copia non autenticata di un documento d’identità;
- curriculum professionale completo (modello Europass 2020 - http://europass.cedefop.europa.eu/it/documents/curriculum-vitae);
- curriculum professionale privo dei dati personali e sensibili (modello Europass 2020 - http://europass.cedefop.europa.eu/it/documents/curriculum-vitae) - la copia del candidato vincitore sarà pubblicata online, come indicato nell'avviso di procedura comparativa;

- Progetto formativo (modulo B.3);
- Modulo C - dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà per conferimento di incarico;  
N.B. Non allegare pubblicazioni o altri documenti oltre a quelli richiesti dal bando. La Commissione potrà eventualmente richiedere successivamente di produrre ulteriore documentazione utile alla valutazione delle domande.

Il sottoscritto è consapevole che la presente domanda non potrà essere accolta se priva anche di parte delle dichiarazioni e/o documenti richiesti.

Il sottoscritto, con la sottoscrizione della presente domanda, dichiara di accettare tutto quanto è disposto e previsto nell’Avviso di procedura comparativa (Bando).
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del fatto che, vista la necessaria revisione organizzativo-logistica dovuta all'emergenza Covid-19, l'invio della suddetta documentazione deve essere effettuato in un'unica cartella compressa, unicamente all'indirizzo disfor@unige.it, indicando in oggetto il numero di protocollo del bando.
Il sottoscritto dichiara di disporre autonomamente delle attrezzature tecniche adeguate per l'erogazione della didattica online, fermo restando che i programmi informatici all'uopo utilizzati sono messi a disposizione da codesto Ateneo (su piattaforma Microsoft Office 365-Unige e Microsoft Teams).
Il sottoscritto, nel caso in cui ricada nelle condizioni di cui ai punti a) e b) del bando, dichiara di non avere svolto attività di Supporto alla didattica per più di tre anni presso l’Università di Genova.

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 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.

Il sottoscritto è consapevole infine 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 docente appartenente al Dipartimento, nonché il coniuge di un professore afferente al Dipartimento o alla struttura ove si svolge l’attività, ovvero con il rettore, il direttore generale o un componente del consiglio di amministrazione dell’Università.
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).

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 purché accompagnata da copia della richiesta formale dell’autorizzazione stessa, inviata dal candidato ai soggetti competenti a rilasciarla. 
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.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del fatto che la firma sul contratto da parte del vincitore (assegnatario dell’incarico) è condizione imprescindibile per poter iniziare l’attività didattica in aula e che la mancata firma del contratto sarà considerata quale rinuncia unilaterale all'incarico. Dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che gli assegnatari devono attivare le credenziali per la didattica online, successivamente alla firma del contratto.
DATA______________________

                                                                                                           FIRMA________________________
leggibile

Modulo B.1
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA GESTIONE SEPARATA DI CUI

ALL’ART. 2 COMMA 26 DELLA LEGGE 8 AGOSTO 1995 N. 335
ALLA SEDE DI ___________________

Il sottoscritto: __________________________________________________________  nato il __ / __ / ____

                                            cognome /nome





            gg     mm       aa

residente a: ___________________________________________________ C.a.p. ________ prov. ______

Via/Piazza: ___________________________________________________ N. ______ Telef. ___ / _______

Cod. Fisc.: _________________________________

COMUNICA CHE

1) Dal giorno __/__/____svolge la seguente attività: __________________________________________

______________________________________________________________________________________

2) Per l’attività di cui al precedente punto 1 è ISCRITTO al seguente ALBO PROFESSIONALE:

______________________________________________________________________________________

3) Per l’attività di cui al precedente punto 1 non ha l’obbligo di iscrizione a Fondi o Casse pensioni

4) L’attività di cui al precedente punto 1 consiste in una COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA svolta a favore del/i seguente/i committente/i:

COMMITTENTE N. 1: ____________________________________________________________________






cognome/nome                       oppure denominazione della ditta

Codice Fiscale: _________________________________________________ N. Telef. ___ / ____________

Sede Amministrativa o Filiale: Via/Piazza ______________________________________________ N. ____

Comune: ____________________________________________________ C.a.p. _________ Prov. ______

COMMITTENTE N. 2: ____________________________________________________________________






cgnome/nome                                    oppure denominazione della ditta

Codice Fiscale: _________________________________________________ N. Telef. ___ / ____________

Sede Amministrativa o Filiale: Via/Piazza ______________________________________________ N. ____

Comune: ____________________________________________________ C.a.p. _________ Prov. ______


Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da false attestazioni, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra esposto corrisponde al vero.


DATA __________________

      FIRMA: 
_______________________________







  
                     leggibile

	Modulo B.2


	per chi ha barrato la casella, nel modulo A della domanda,
"di essere in possesso di altra copertura previdenziale obbligatoria"

	ll sottoscritto __________________________________________________________________________________ candidato per un contratto di attività di Supporto alla didattica per l'Anno Accademico _________ dichiara di essere in possesso della seguente copertura previdenziale obbligatoria (barrare la casella corrispondente):



	0
	Pensionati
	
	001
	Pensionato di tutti gli Enti pensionistici obbligatori (titolari di pensione non diretta)

	
	
	
	002
	Titolari di pensione diretta

	
	
	
	
	

	1
	Assicurati di altre forme assicurative obbligatorie
	
	101
	Fondo pensioni lavoratori dipendenti

	
	
	
	102
	Artigiani

	
	
	
	103
	Commercianti

	
	
	
	104
	Coltivatori diretti, mezzadri e coloni

	
	
	
	105
	Versamenti volontari

	
	
	
	106
	Versamenti fiurativi (CIG, ecc.)

	
	
	
	107
	Fondi speciali

	
	
	
	
	

	2
	I.N.P.D.A.P.
	
	201
	Dipendenti da Enti Locali e Dipendenti delle Amministrazioni dello Stato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	Casse previdenziali professionisti autonomi
	
	301
	Dottori commercialisti

	
	
	
	302
	Ragionieri

	
	
	
	303
	Ingegneri e architetti

	
	
	
	304
	Geometri

	
	
	
	305
	Avvocati

	
	
	
	306
	Consulenti del lavoro

	
	
	
	307
	Notai

	
	
	
	308
	Medici

	
	
	
	309
	Farmacisti

	
	
	
	310
	Veterinari

	
	
	
	311
	Chimici

	
	
	
	312
	Agronomi

	
	
	
	313
	Geologi

	
	
	
	314
	Attuari

	
	
	
	315
	Infermieri professionali, Assistenti Sanitari, Vigilatrici d'infanzia

	
	
	
	316
	Psicologi

	
	
	
	317
	Biologi

	
	
	
	318
	Periti industriali

	
	
	
	319
	Agrotecnici,Periti agrari

	
	
	
	320
	Giornalisti

	
	
	
	321
	Spedizionieri (fino al 31-12-1998)

	4
	I.N.P.D.A.I.
	
	
	

	
	
	
	401
	Dirigente d’Azienda

	5
	ENPALS
	
	
	

	
	
	
	501
	Lavoratori dello spettacolo

	6
	I.P.O.S.T.
	
	
	

	
	
	
	601
	Lavoratori Poste Italiane S.p.A.

	Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da false attestazioni, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra esposto corrisponde al vero.



	
	DATA: ________________________
	
	
	FIRMA: __________________________________________

	
	
	
	
	Leggibile


	· Modulo B.3
· Progetto formativo dell’attività didattica - a.a. 2020/2021
· Titolo (come da allegato A del Bando):

· Durata ore (come da allegato A del Bando):

· N. incontri:

· Obiettivi formativi (riferimenti chiari alla pertinenza con il Corso di Studi ed eventualmente con la figura professionale “in uscita”):

· Contenuti:

· Metodologie formative utilizzate:
· Prodotto/elaborato da svolgere nelle 17 ore a distanza:
· Bibliografia di riferimento consigliata (con precisi riferimenti alla reperibilità dei testi: casa editrice, pagine, etc.):




Data____________________  Firma________________________







leggibile
di essere iscritto per l’a.a. _________ al ___________________ anno del corso di dottorato in/della scuola di specializzazione in _________________________________________________________


di fruire della seguente borsa di studio/forma di retribuzione (specificare quale) ____________________________________________  per svolgere attività di studio e di ricerca presso (indicare la struttura)__________________________________________ di questa Università


di essere iscritto al seguente ordine professionale ________________________________________


di essere insegnante di ruolo presso la scuola secondaria ________________________________________


di essere dipendente di ruolo della seguente Amministrazione dello Stato______________________


di essere dipendente dal/dalla seguente ente di ricerca / ente (pubblico / privato) / azienda (pubblica / privata) con cui l’Università di Genova ha stipulato la/le seguente/i convenzione/i __________________________________________


per il solo corso di laurea quadriennale ad esaurimento in Scienze della Formazione primaria (V.O.): essere insegnanti in ruolo di scuola primaria e dell’infanzia con laurea


di essere ex dipendenti dei soggetti pubblici sopra elencati, nonché quelli di aziende private, quando ciò sia contemplato dalle previste convenzioni








Al fine dell’applicazione del contributo INPS di cui alla Legge 335/95 art. 2 dichiara inoltre:


di essere privo di altra copertura previdenziale obbligatoria (effettuare iscrizione gestione separata INPS come da All. B.1)


di non superare la soglia di € 37.883,00 di reddito


di superare la soglia di € 37.883,00 fino a € 82.401,00 di reddito (circolare INPS n. 27 del 10 febbraio 2004);


di essere in possesso di altra copertura previdenziale obbligatoria (compilare All. B.2)


dipendente altra Pubblica Amministrazione (Allegare nullaosta Ente di appartenenza, ove necessario)_______________________________________________(specificare)


dipendente di altra azienda (Allegare nullaosta Azienda di appartenenza, ove necessario)








soggetti non residenti in Italia (ai fini dell’applicazione dell’art.2 del D.P.R. n. 197)


che dimorerà per più di 183 giorni nel territorio dello Stato Italiano (obbligato alla presentazione in Italia della dichiarazione dei redditi)


che non dimorerà per più di 183 giorni nel territorio dello Stato Italiano.








