A.A. 2022/2023
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 D.P.R. n. 445/00)

Il/La sottoscritto/a
	COGNOME (a)
	

	
	

	NOME



	

	
	

	DATA DI NASCITA

	

	
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	PROV
	

	
	

	RESIDENTE A

	
	PROV
	
	CAP
	

	
	

	VIA



	
	N.
	

	
	

	DOMICILIO FISCALE

	
	PROV
	
	CAP
	

	
	

	VIA



	
	N.
	

	
	

	TELEFONO

	


	E- MAIL 



	

	PEC
	


	CODICE FISCALE 
	

	
	

	CITTADINANZA ITALIANA
	SI
	NO


CITTADINI  STRANIERI cittadinanza:

	
	


Ai fini dell’accettazione dell’incarico proposto dall’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia per l’a.a. 2022/2023  inerente
· INSEGNAMENTO:___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· DIPARTIMENTO  DI __________________________________________________________________________________
Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e delle Leggi Speciali in materia

DICHIARA

· TITOLO DI STUDIO:

 
 Di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________________________
         _________________________________________________________________________________________________

 conseguito il _______________  presso _________________________________________________________________
· RAPPORTI DI PUBBLICO IMPIEGO:
· di essere dipendente di altre PA e di aver richiesto l’autorizzazione per lo svolgimento dell’incarico 
             Specificaredi i seguenti dati:

               Pubblica Amministrazione :

__________________________________________________________________________________________
con sede in __________________________ Via ________________________________ n°________________
               presso la quale ricopre la qualifica di ____________________________________________________________
               __________________________________________________________________________________________

               con rapporto di lavoro a tempo:

· pieno

· parziale con prestazione lavorativa del _____%
· di non averla richiesta in quanto non previsto dal Regolamento dell’Amministrazione di appartenenza;

· di NON essere dipendente di altre Pubbliche Amministrazioni.
· Per i Ricercatori, Professori Associati, Professori Ordinari afferenti ad  altri Atenei italiani :

Occorre indicare se ‘ e stata richiesta o meno l’autorizzazione  prevista dall’art. 6 della Legge 240/2010 per lo svolgimento dell’incarico di didattica

· 
di aver richiesto l’autorizzazione per lo svolgimento dell’incarico ex art.6 della L.240/2010;
· ovvero di non averla richiesta in quanto non prevista dal Regolamento dell’Ateneo di appartenenza.
· Per gli Assegnisti di ricerca UNIMORE
    occorre dichiarare se sono state superate o meno le 60 ore di didattica assistita comprese le ore previste   

     dall’incarico per cui si presenta la candidatura.

· Di non aver superato il limite di 60 ore di didattica assistita come disciplinato dal Regolamento emanato con DR rep.  173/2019 prot. 70890 DEL 29/03/2019 art 7 co. 5 e di aver richiesto l’autorizzazione per lo svolgimento dell’incarico al di fuori dell’impegno contrattuale previsto per l’assegno e comunque compatibilmente con l’attività di ricerca;

· 
Di non aver richiesto l’autorizzazione in quanto:____________________________________________________;

· 
Personale Tecnico Amministrativo dell'Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia
Occorre dichiarare:

· di essere dipendente dell'Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia e quindi di aver richiesto l’autorizzazione per lo svolgimento dell’incarico prevista dal Regolamento di Ateneo per la disciplina degli incarichi extraistituzionali del personale dirigente, tecnico amministrativo, CEL dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia, emanato con D.R. rep. n. 4/2021, prot. n. 4190 del 11.01.2021;

· di NON aver richiesto l’autorizzazione per lo svolgimento dell’incarico prevista dal Regolamento di Ateneo per la disciplina degli incarichi extraistituzionali del personale dirigente, tecnico amministrativo, CEL dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia, emanato con D.R. rep. N. 4/2021, prot. n. 4190 del 11.01.2021;

· di aver già richiesto e ottenuto il nulla osta del responsabile della struttura;

· di NON essere dipendente dell'Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia.

· RAPPORTI CON L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MODENA E REGGIO EMILIA:
· di non avere rapporti in corso con l’Università;

· di avere in corso con l’Università il sotto specificato rapporto:

 natura dell’incarico _____________________________________________ (specificare anche se assegnista di  ricerca, specializzando, dottorando, borsista, etc) durata dell’incarico___________________________________
Al riguardo, il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità:

· che non sussiste alcuna incompatibilità fra l’incarico in atto e il rapporto in corso di instaurazione con l’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia;

· di aver ottenuto dal competente organo la prescritta autorizzazione allo svolgimento dell’incarico in argomento della quale allega copia. 

· TITOLARITÀ DI PARTITA IVA:
· di non essere titolare di partita IVA;

· di essere titolare di partita IVA, per l’esercizio della professione di _____________________________________
                 
Se si è titolare di P.I. indicare il Codice ATECO ____________________________________________________
· EVENTUALE STATUS DI PENSIONATO (LEGGE 724/94 - ART. 25):
“Al fine di garantire la piena ed effettiva trasparenza ed imparzialità dell'azione amministrativa, al personale delle amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29, che cessa volontariamente dal servizio pur non avendo il requisito previsto per il pensionamento di vecchiaia dai rispettivi ordinamenti previdenziali ma che ha tuttavia il requisito contributivo per l'ottenimento della pensione anticipata di anzianità previsto dai rispettivi ordinamenti, non possono essere conferiti incarichi di consulenza, collaborazione, studio e ricerca da parte dell'amministrazione di provenienza o di amministrazioni con le quali ha avuto rapporti di lavoro o impiego nei cinque anni precedenti a quello della cessazione dal servizio

· di non essere pensionato di un’amministrazione pubblica di cui all’art. 1, comma 2, del DLgs. 165/2001;

· di essere pensionato di un’amministrazione pubblica di cui all’art. 1, comma 2, del DLgs 165/2001. 
In tal caso il sottoscritto dichiara di essere cessato dall’Ente _________________________________
a decorrere dal _____________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara al riguardo di essere in possesso dei requisiti di legge per poter ricevere l’incarico in oggetto in particolare:
· di non essere cessato volontariamente dal servizio presso l’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia con diritto alla pensione anticipata di anzianità;

· di non essere cessato volontariamente dal servizio presso altro Ente pubblico con diritto alla pensione anticipata di anzianità, e che abbia avuto con l’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia rapporti di lavoro o di impiego nei cinque anni precedenti a quello di cessazione. 

Di allegare una copia fronte retro di un documento d’ identita’;

Di allegare un curriculum vitae in formato europeo, senza dati personali eccetto nome e cognome, senza foto e privo di firma (Allegato 1);

Di allegare la Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art 15 del Decreto Legislativo nr. 33/2013 ex art .47 DPR 445/2000 (Allegato 2);
Di allegare la Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art 53, comma 14, del Decreto Legislativo nr. 165/2001 ex art .47 DPR 445/2000 (Allegato 3);
Di allegare la Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art 18, comma 1, della Legge  30  dicembre 2010, n. 240 (Allegato 4);
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia ogni variazione relativa alle dichiarazioni di cui al presente documento.  

                Il dichiarante

_________________________
	Formato europeo per il curriculum vitae
[image: image1.png]












(ALLEGATO 1)
	Informazioni personali


	Nome e Cognome
	
	

	
	
	


	Esperienze lavorative


	• Date (da – a)
	
	 [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto]

	
	
	1.

	
	
	2.

	
	
	3.

	
	
	4.


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	[Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo]

	
	
	1.

	
	
	2.

	• Qualifica conseguita
	
	3.


	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	4.


	Principali pubblicazioni


	
	
	1.

2.

3.

4.


Istruzioni per la compilazione del curriculum vitæ in formato pubblicabile

Il documento è un curriculum vitæ sintetico e privo dei dati personali del dichiarante, in quanto oggetto di pubblicazione, nel rispetto della vigente normativa in materia di trasparenza e anagrafe delle prestazioni (d.lgs. 97/2016).

Il documento non dovrà pertanto contenere alcun dato personale del dichiarante, ad eccezione di nome e cognome. Non dovranno essere apposte né la fotografia né la firma del dichiarante.

Il documento dovrà essere un estratto del curriculum vitæ del dichiarante, riportando in maniera sintetica le informazioni più rilevanti su formazione, esperienza professionale, titoli posseduti.

Per limiti di sistema immodificabili, il documento, da fornire rigorosamente in formato pdf, non potrà avere estensione superiore a 1 MB.

(ALLEGATO 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

 (art. 47 D.P.R. n.445/2000)

Il/La sottoscritto/a_________________________________ con riferimento all’incarico inerente l’attività di DOCENZA A.A. 2022/2023 consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

quanto segue in ordine all’art. 15, comma 1 - c) del d.lgs. n. 33/2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ PROFESSIONALE:

· NO

· SI: precisare l’attività ____________________________________________

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITÀ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

· NO

· SÌ: in tal caso precisare i relativi dati

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito web dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia, unitamente al curriculum vitae, nell’apposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come previsto dall’art. 15, comma 1, del d.lgs. nr. 33/2013. 

Luogo e data____________________________

     Il dichiarante







         ___________________________

La presente dichiarazione dev’essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla oppure presentata o spedita, già sottoscritta, unitamente a copia fotostatica del documento di identità del dichiarante.





(ALLEGATO 3)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

 (art. 47 D.P.R. n.445/2000)

Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a_______________ il________________________________, con riferimento al contratto rep. n. __________, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

l’insussistenza di situazioni di conflitto d’interessi, anche solo potenziale, sia di diritto sia di fatto, in ordine all’art. 53, comma 14, del decreto legislativo nr. 165/01.

Luogo e data____________________________

     Il dichiarante







         ___________________________

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla oppure presentata o spedita già sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di identità del dichiarante.





(ALLEGATO 4)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 D.P.R. n. 445/00)

Il sottoscritto

	COGNOME 
	

	
	

	NOME



	

	
	

	
	

	DATA DI NASCITA

	

	
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	PROV
	

	
	

	RESIDENTE A

	
	PROV
	
	CAP
	

	
	

	VIA



	
	N.
	


consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

Di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al dipartimento o alla struttura che effettua l’affidamento o il conferimento di contratto ovvero con il Rettore, il Direttore generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell'Ateneo (ex art. 18 L. 240/2010).
Luogo e data ____________________ 













il dichiarante 









  ________________________________________

