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	CENTRO DI SERVIZIO

PER I GRANDI PROGETTI
	Palazzo Andrioli

Piazza San Vito, 14

I 73010 Lequile (Le)

T +39 0832 299219
F +39 0832 299215
E centro.servizio.grandi.progetti@cert-unile.it



(Allegato 1)

Al Direttore del Centro di Servizio per i Grandi Progetti dell’Università del Salento

 Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________, 

nato a___________________________, prov.________, il______________________, 

Cittadinanza_________________________Codice fiscale____________________________,

residente a_________________________, prov._____________Regione________________,

via___________________________________n_________, CAP______________________,

Recapiti personali: tel.___________________, cell._____________________, e-mail_______


____________________________________________.

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al Master Universitario di I livello/Corso di Perfezionamento e Aggiornamento professionale in “Didattica e psicopedagogia per i Disturbi Specifici di Apprendimento – DSA anno accademico 2011/2012

A tal fine, essendo a conoscenza del testo integrale del bando, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA

· di essere in possesso della Laurea in (1) __________________________________________________, 
conseguita il ________________________ presso l’Università di _________________________________, 

· di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dall’art.6 del Bando per la partecipazione al Master/Corso di Perfezionamento in oggetto;
· in particolare, di prestare servizio in qualità di (2) ___________________________________________
con contratto a tempo determinato(3) (  indeterminato (        su posto curriculare (   di sostegno (
presso la scuola statale (  paritaria (  ______________________________________________________ 
con sede nel Comune di ____________________________________________________________

Provincia di_______________________________________________Regione Puglia;

· di aver preso visione integrale del bando e di accettare tutte le disposizioni in esso contenute;
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda: 
1. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.
2. Curriculum vitae in formato Europass sottoscritto in originale dal candidato

3. Attestazione di essere in servizio presso una scuola della Regione Puglia. 
4. Certificato di laurea in carta semplice.
Il sottoscritto autorizza l’Università del Salento, al trattamento dei dati personali*.

Data  ______________                                                       
Firma_______________________________

(1) – Indicare anche se trattasi di Laurea V.O., triennale, specialistica o magistrale. Il candidato non in possesso del titolo di Laurea potrà lasciare in bianco lo spazio corrispondente o scrivere “no Laurea”.

(2) – Indicare se trattasi di docente, dirigente scolastico statale o coordinatore didattico di scuola paritaria.

(3) – Barrare sempre la casella con l’opzione corretta.

* La presentazione della presente domanda implica il consenso al trattamento dei dati personali da parte dell’Università del Salento esclusivamente per i fini connessi con il presente concorso ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” . La mancata prestazione del consenso da parte del candidato comporterà l’esclusione della partecipazione al presente concorso.
(Allegato 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a __________________________

_____________________________prov. ___________il_________________________ residente a 
____________________________________________________________________prov.____________
Via/Piazza______________________________________________________ 
CAP________________________________

-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. 28.12.2000 n.445;

-ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. 28.12.2000 n.445;

DICHIARA

· di aver conseguito la laurea in______________________________________________________

in data____________________ con la votazione di____________________presso l’Università 
di_______________________________________________________________________________;
- di prestare servizio in qualità di_________________________________________________________
__________________con contratto a tempo________________________________________________

su posto_____________________________________________________________________________
presso la Scuola_______________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________________________

con sede nel Comune di ____________________________________________________________

Provincia di_______________________________________________Regione Puglia;

Luogo e Data

Firma del dichiarante (leggibile e di proprio pugno)

(Allegato 3)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

      (Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a __________________________

_____________________________prov. ___________il_________________________ residente a 
____________________________________________________________________prov.____________
Via/Piazza______________________________________________________ 
CAP________________________________

-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. 28.12.2000 n.445;

-ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. 28.12.2000 n.445;

In relazione alla domanda di partecipazione al Master Universitario di I livello/Corso di Perfezionamento e Aggiornamento professionale in “Didattica e psicopedagogia per i Disturbi Specifici di Apprendimento – DSA anno accademico 2011/2012

DICHIARA

che le fotocopie dei documenti di seguito indicati, allegati alla presente dichiarazione, sono conformi all’originale:

___________________________________________________________________________________________________________

LUOGO E DATA 






            FIRMA DEL DICHIARANTE (leggibile e di proprio pugno)
Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs n.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

I dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dall’Università del Salento nel rispetto del D.Lgs n.196/2003 ai soli fini della procedura selettiva sopra indicata. Il dichiarante, in qualità di interessato all’anzidetto trattamento, può esercitare i diritti sanciti dall’art.7 del D.Lgs n.196/03.

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. n.445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia di un documento d’identità del dichiaran
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