

Allegato

MODELLO DI CANDIDATURA PER COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO



Al Magnifico Rettore 
dell'Università degli Studi di Bari 
Aldo Moro 
Piazza Umberto I n.1
70100 Bari



Oggetto: Avviso per la nomina di n.3 componenti interni del Consiglio di Amministrazione dell'Università degli Studi di Bari Aldo Moro.


Il/La sottoscritto/a:

	Cognome
	__________________________________
	

	Nome
	__________________________________
	

	Codice fiscale
	__________________________________
	

	Data di nascita
	__________________________________
	

	Luogo di nascita
	__________________________________
	Prov.__________

	Residente a
	__________________________________
	Prov._____ CAP______

	Via
	__________________________________
	N.______

	Cittadinanza
	__________________________________
	

	Qualifica
	__________________________________
	




presenta domanda di candidatura quale componente per la selezione relativa all'Avviso di cui in oggetto relativamente alla componente: ____________________________________
Al tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· di non avere riportato CONDANNE PENALI e non avere PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO
se Sì quali: _________________________________________________________
· di attestare la veridicità di tutti i contenuti riportati nel curriculum vitae allegato;
· di non versare in una situazione di incompatibilità di cui all’art. 3 dell'Avviso in oggetto;



- di allegare alla presente domanda:
a) curriculum vitae, regolarmente firmato;
b) autocertificazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., in merito a:
· possesso di requisiti di cui all’art. 2 del presente bando;
· insussistenza delle cause di incompatibilità di cui all’art. 3 del bando;
· insussistenza di situazioni di conflitto di interessi anche potenziale con l’Università.
· dichiarazione di impegno al rispetto di quanto previsto nel Codice dei Comportamenti.
c) fotocopia del documento di identità datata e sottoscritta.

Chiede che eventuali informazioni in merito alla presente domanda siano inviate al seguente indirizzo:
	Cognome
	________________________________________

	Nome
	________________________________________

	Indirizzo
	________________________________________

	Telefono
	________________________________________

	Fax
	________________________________________

	e-mail
	________________________________________




Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della normativa vigente (D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.), per gli adempimenti connessi alla selezione di cui all’oggetto.



Luogo, 	data  	


Firma per esteso1













1 La firma è obbligatoria a pena di esclusione della domanda.









AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE


Il presente modello è stato predisposto al fine di semplificare la predisposizione delle dichiarazioni richieste dall'Amministrazione. Si prega di compilare in modo leggibile in ogni sua parte.
