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 Allegato A: Schema esemplificativo della domanda di ammissione al concorso, da redigere su carta libera, possibilmente dattiloscritta o a carattere stampatello e in modo leggibile
"Selezione per il conferimento di un assegno di ricerca–Data Base Manager e supporto utenti per i servizi connessi ai dati astronomici gestiti dal Centro Italiano Archivi Astronomici (IA2)”  
(dicitura da riportare anche nell’oggetto del messaggio di posta elettronica con cui si invia la domanda)
Al Direttore dell “INAF-Osservatorio Astronomico di Trieste”

Via G.B. Tiepolo n. 11

34143 Trieste

PEC: inafoatrieste@pcert.postecert.it
Il/la sottoscritto/a …(Nome e Cognome)…………..  (1), nato/a a …… (Citta’ e Provincia)……..
il …gg/mm/aa…,           Codice Fiscale …………………….(2) 

e residente a (3)_(citta’)………….,  (Provincia)….,

in (Via/Piazza)……………………………………., (Codice di Avviamento Postale)………..
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione, per titoli e colloquio, indetta dallo "Istituto Nazionale di Astrofisica-Osservatorio Astronomico di Trieste" in attuazione di quanto previsto dalla Determina Direttoriale n. 218/2024 del 1 ottobre 2024 dal titolo “Data Base Manager e supporto utenti per i servizi connessi ai dati astronomici gestiti dal Centro Italiano Archivi Astronomici (IA2)”  
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni rese e sottoscritte nella presente domanda hanno valore di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e/o di atti di notorietà, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, numero 445, e successive modifiche ed integrazioni, e che, nel caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni previste dall’articolo 76 del medesimo Decreto:

· di essere cittadino______________________________________________ (4);

· di avere età non inferiore ai diciotto anni;

· di godere dei diritti civili e politici (in Italia e/o nel paese di appartenenza o provenienza);

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di ___________________________ 

· ovvero i motivi della mancata iscrizione o della cancellazione dalle predette liste ________;(5)

· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, 

· ovvero di aver riportato le seguenti condanne e/o che nei propri confronti sono in corso i seguenti procedimenti _______________________________________________(6)

· di avere l’idoneità fisica a ricoprire il posto messo a concorso;

· di non essere stato collocato in quiescenza a seguito della cessazione di un rapporto di lavoro alle dipendenze di una pubblica amministrazione;

· di non essere stato/a dispensato/a o destituito/a da precedente impiego in una pubblica amministrazione e non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego statale per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile, né di essere stato/a destinatario/a di un provvedimento di recesso per giusta causa (in caso contrario indicare le cause della destituzione, della dispensa, della decadenza o del recesso);

· di avere assolto gli obblighi di leva militare (la dichiarazione deve essere resa soltanto dai candidati soggetti a tale obbligo);
· di avere conoscenza della lingua inglese, sia scritta che parlata; 

· di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dall’art. 2, comma 1, lettere a), del "Bando":  ___________________ 

conseguito presso________________ in data _gg/mm/aa______________ 

con la seguente votazione finale___________________;

· che il titolo di studio conseguito all’estero è già stato dichiarato equivalente o equipollente ad uno dei titoli richiesti ai fini della ammissione alla procedura di selezione oggetto del "Bando” (a supporto si allega copia del certificato di equipollenza)
· in alternativa, di allegare copia della documentazione che attesti il titolo di studio posseduto, gli esami sostenuti e/o le attività formative e di ricerca svolte e la votazione finale, al fine di consentire alla Commissione Esaminatrice di acquisire tutti gli elementi di valutazione necessari e/o utili per l’accertamento della sua equivalenza ad uno dei titoli richiesti ai fini della ammissione alla procedura di selezione oggetto del presente "Bando"; 
· di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità previste dall’articolo 5 del "Bando".

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 

· di essere portatore di handicap ai sensi della legge n. 104/1992 e di avere necessità dei seguenti ausili ........................., in relazione allo specifico handicap ......................... per sostenere il colloquio (8);
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

a) il "curriculum vitae et studiorum", redatto, in lingua italiana o in lingua inglese, con le modalità definite dall'articolo 4, comma 8, del "Bando di Concorso", datato e sottoscritto, che deve contenere anche una relazione descrittiva di tutte le attività professionali svolte;
b) la dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o di atto di notorietà, resa, ai sensi del combinato disposto degli articoli 46, 47, 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, numero 445, e successive modifiche ed integrazioni, o da una qualsiasi altra forma di autocertificazione, che attesti, il titolo di studio posseduto, fermo restando quanto previsto dall’articolo 4, comma 1, lettera d) punti 1) e 2) del "Bando" (si veda Allegato B)
c) l’elenco completo dei titoli ritenuti idonei a comprovare la qualificazione professionale del candidato nonché la sua attitudine allo svolgimento delle attività di ricerca che formano oggetto del progetto che intende proporre ai fini della partecipazione alla procedura di selezione oggetto del "Bando" (9);
d) l’elenco completo delle pubblicazioni attinenti alle medesime attività di cui alla precedente lettera d), datato e sottoscritto, che deve contenere tutte le indicazioni relative ai titoli delle pubblicazioni, alle riviste, agli anni di pubblicazione, alle liste degli autori e agli indirizzi web sui quali è possibile prenderne visione;
e) una copia del documento di riconoscimento in corso di validità legale.
Il/La sottoscritto/a, si impegna a non fruire, nel periodo di durata dell’assegno per lo svolgimento di attività di ricerca, di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite, tranne quelle previste dall’articolo 5 del "Bando";

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti per gli adempimenti connessi alla procedura concorsuale, nel rispetto di quanto disposto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, numero 196, come modificato ed integrato dal "Regolamento del Parlamento e del Consiglio Europeo del 27 aprile 2016, numero (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, e che abroga la Direttiva 95/46/CE", denominato anche "Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati", e dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, numero 101, che contiene alcune "Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento del Parlamento e del Consiglio Europeo del 27 aprile 2016, numero (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la Direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)".

ll/la sottoscritt o/a chiede che ogni comunicazione relativa alla presente selezione venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare a mezzo di posta elettronica ordinaria o certificata o a mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento o a mezzo di corriere espresso autorizzato le eventuali variazioni successive e riconoscendo che l’Ente non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:

Indirizzo: _______________________________(comprensivo del Codice di Avviamento Postale)

Telefono/Cellulare: ________________________________ 

posta elettronica certificata (se disponibile):_______________________________ 

e-mail: ________________________________________

Data (gg/mm/aa)

Firma (10)

.....................................................................
Note / Notes:

(1) Le donne coniugate devono indicare il cognome e il nome proprio e non quello del coniuge.

(2) Il Codice Fiscale è obbligatorio solo per i cittadini italiani

(3) Qualora il periodo di residenza sia inferiore ad un anno, indicare anche la precedente residenza.

(4) Indicare la nazionalità di appartenenza.

(5) La dichiarazione va resa soltanto dai candidati italiani. Coloro che non risultano iscritti nelle liste elettorali dovranno indicare i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste stesse.

(6) Indicare la data del provvedimento e l’autorità che lo ha emesso anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale, la applicazione della pena su richiesta delle parti ex articolo 444 del Codice di Procedura Penale ed i procedimenti penali pendenti in Italia od all’estero di cui si è a conoscenza.

(7) Dichiarazione da rendere solo se necessaria (ovvero in assenza di titolo di Dottorato)

(8)  La dichiarazione deve essere resa soltanto dai candidati che ricadono in questa condizione, e deve essere corredata da una certificazione rilasciata da apposita struttura sanitaria che specifichi, in relazione alla situazione di handicap del candidato o alla sua disabilità, gli elementi essenziali, al fine di consentire all’Amministrazione di predisporre in tempo utile i mezzi e gli strumenti idonei a garantire il regolare svolgimento del predetto colloquio. 
(9)  I titoli prodotti dal candidato ai fini della valutazione debbono essere comprovati:

a) relativamente ai titoli rilasciati dalle Pubbliche Amministrazioni e dai Gestori di Pubblici Servizi, mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o atto di notorietà, resa, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, numero 445, e successive modifiche ed integrazioni, secondo il modello all’uopo predisposto (Allegato b);

b) relativamente ai titoli rilasciati da altri soggetti, diversi da Pubbliche Amministrazioni e da Gestori di Pubblici Servizi, con una delle seguenti modalità:

· dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o atto di notorietà, resa, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, numero 445, e successive modifiche ed integrazioni, secondo il modello all’uopo predisposto (Allegato b);

· documento in originale;

· documento in copia autentica;

· documento in fotocopia, unitamente ad una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, resa, ai sensi degli articoli 19 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, numero 445, e successive modifiche ed integrazioni, che ne attesti la conformità all’originale, secondo il modello all’uopo predisposto (Allegato b).

In caso di produzione di documenti informatici, devono essere utilizzati, a pena di esclusione, formati statici e non direttamente modificabili, preferibilmente "PDF" o "TIFF".
(10)  La firma autografa del candidato è obbligatoria, a pena di esclusione dal concorso, ma non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’articolo 39 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, numero 445, e successive modifiche ed integrazioni; se la domanda di ammissione alla procedura di selezione venga inviata a mezzo di posta elettronica, la stessa dovrà essere sottoscritta con firma digitale o, alternativamente, con firma autografa e trasmessa unitamente alla copia di un documento di riconoscimento in corso di validità legale.

Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del DPR n. 445/2000 e s.m.i.)

…l…. sottoscritt….,

cognome …………………………...nome…………………………………………………………………

(per le donne indicare il cognome da nubile)

nat………a……………………………provincia……………..il…..………………………………………

codice fiscale……………………………………………………..………………..…..……………………

attualmente residente a………………….………………..…………………………………………………

provincia…………………………..indirizzo……………………………………….………….……………….……………………………………………………………………………………………………………

c.a.p…………..………………………….…, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia,

DICHIARA:

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e data……………………….

                                                                                          Il dichiarante………………………………….

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

(artt. 19 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i.)

…l…. sottoscritt…., 

cognome …………………………………………… nome……………………………………………….

(per le donne indicare il cognome da nubile)
nat………a……….……………………provincia..……………..il…..…………………………………….

codice fiscale……………………………………………………..………………..…..……………………

attualmente residente a………………….………………..…………………………………………………

provincia…………………………..indirizzo……………………….………………………………………

c.a.p…………..………………………….…, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA: (1)

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..…………………………..……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………..……………………………………..…..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..

Si allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità.

Luogo e data……………………….

                                                                                               Il dichiarante………………………………….

1) Elencare tutti i documenti oggetto della dichiarazione sostitutiva ovvero delle copie di cui, con la presente dichiarazione, si vuole attestare la conformità all’originale 

via G.B. Tiepolo, 11

I – 34131 Trieste

tel. +39.040.3199111

fax +39.040.309418

e-mail: infoats@oats.inaf.it
www.oats.inaf.it
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