Modulo "A"

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(La domanda deve essere scritta in modo chiaro e leggibile, possibilmente in stampatello maiuscolo)
AVVISO DI PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER TITOLI PER L’AFFIDAMENTO DI UNO O PIÙ INCARICHI DI DIRITTO PRIVATO AI SENSI DELL’ART. 23 COMMA 2, L. N. 240/2010 DA SVOLGERSI NELL’AMBITO DEL MASTER UNIVERSITARIO DI I LIVELLO IN “ESPERTO IN TERAPIA, ATTIVITÀ ED EDUCAZIONE ASSISTITA CON ANIMALI” - II EDIZIONE A.A. 2019-2020 BANDO PROT_________________DEL _________________________
N.B. indicare la tipologia e l’oggetto della prestazione e se sono presenti più incarichi, specificare a quale si risponde. È indispensabile produrre una domanda completa di tutta la documentazione per ciascun incarico, pena l'esclusione dalla procedura.
	Modulo
	Insegnamento
	Barrare l’insegnamento a cui si risponde

	1- Introduzione agli IAA
	I fondamenti e le caratteristiche della relazione uomo-animale
	· 

	1- Introduzione agli IAA
	Esperienze di IAA 
	· 

	1- Introduzione agli IAA
	Gli ambiti di lavoro: caratteristiche degli utenti e delle realtà operative
	· 

	2 – Coadiutore dell’animale
	Conoscenza degli ambiti di lavoro degli IAA
	· 

	2 – Coadiutore dell’animale
	Esigenze etologiche e fisiologiche di specie (cane, gatto e coniglio) 
	· 

	2 – Coadiutore dell’animale
	Esigenze etologiche e fisiologiche di specie (cane, gatto e coniglio) 
	· 

	2 – Coadiutore dell’animale
	Conoscenza degli ambiti di lavoro degli IAA
	· 


Il sottoscritto chiede di essere ammesso a partecipare alla procedura sopra descritta.
COGNOME__________________________________________________________________________

(per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME______________________________________ CODICE FISCALE __________________________

P.IVA __________________________ NATO A _______________________________________________

PROV. _______________________ IL ________________________________________ SESSO ________

ATTUALMENTE RESIDENTE A __________________________________________ PROV. _________

INDIRIZZO____________________________________________________________________________
C.A.P.________ TELEFONO: _____________ FAX ___________ CELL. __________________________
POSTA ELETTRONICA __________________________________________________________________
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:
Titolo di studio post lauream in materie attinenti l'oggetto dell'incarico
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

N.B. riportare il voto conseguito, la data di conseguimento e l’Università che lo ha rilasciato.

Esperienza lavorativa in materia di _____________________  di almeno 3 anni

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

N.B. da attestare mediante la presentazione di copia semplice della documentazione ritenuta idonea

Esperienza scientifica: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pubblicazioni attinenti l’oggetto dell'incarico (indicare con chiarezza titolo, tipologia - volume, articolo, curatela- e numero di pagine):
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
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:
 ________________________________________________________________________________
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____________
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 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 o una Scuola di specializzazione nell’Ateneo genovese o in altro Ateneo. 
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 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 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.



Allega inoltre, pena l’esclusione dalla procedura:

- fotocopia non autenticata di un documento d’identità;
- curriculum professionale completo (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 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_________________ Il Dichiarante (firma leggibile) ___________________________

Modulo "B"

Requisiti di idoneità tecnico professionale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto __________________________________________, nato a ______________________

Prov . _______________il ________________ – C.F. ____________________________.residente in

___________________________________via/piazza_____________________________________

tel._________________________ fax__________________ 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______________________
