
Al Magnifico Rettore  Allegato A 

dell’Università Cattolica del Sacro Cuore 

(Ufficio amministrazione concorsi e segreteria docenti) 

L.go Gemelli 1

20123 Milano

Domanda per l’ammissione alla procedura selettiva a n. 1 posto di professore di prima fascia da effettuare 

mediante chiamata ai sensi dell’articolo 7 commi 5bis e 5ter della legge 30 dicembre 2010, n. 240. -  

D.R. .......... del ..............

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

Cognome: ___________________________________________________________________________  

Nome: ______________________________________________________________________________ 

nato/a a: _____________________________________________________ Prov. ________________ 

Stato: _______________________________________________________________________________ 

Il: ______________________   µ M  µ F 

e residente a: ____________________________________________________  Prov. _________________ 

CAP ______________  Stato ___________________________________________________________ 

via: ________________________________________________________  N. ___________________ 

Codice Fiscale: _____________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura selettiva bandita per il posto di professore universitario di prima fascia, 
presso la Facoltà di ………………………….. per il gruppo scientifico-disciplinare …………………. settore 
scientifico-disciplinare......................................................................

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

di essere cittadino/a:__________________________________________________________________ 

ITALIANI 

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di _________________________________________;

- di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per i seguenti motivi: ________________________________.

STRANIERI

- di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o provenienza;

- di non avere riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali a carico;

- di avere riportato le seguenti condanne penali:_______________________________________________;

- di avere in corso i seguenti procedimenti penali:_____________________________________________.



- di non essere stato destituito/a o dispensato/a, né di essere stato dichiarato/a decaduto/a da un pubblico

impiego presso una pubblica amministrazione;
- di non trovarsi in una delle cause di incompatibilità stabilite dall’art. 31, comma 6, del Codice etico

dell’Università Cattolica del Sacro Cuore, di seguito riportato:

“il parente e l’affine, entrambi fino al IV grado compreso, di un professore appartenente alla struttura

didattica che effettua la chiamata, ovvero del Rettore, del Direttore Generale o di un componente del Consiglio

di Amministrazione, non può partecipare alle procedure di chiamata dei professori di prima e di seconda

fascia”;

- di essere a conoscenza che, in caso di proposta da parte del Consiglio di Facoltà, la chiamata nel ruolo e la

presa in servizio sono subordinate al rilascio del gradimento, sotto il profilo religioso, della competente autorità

ecclesiastica ai sensi dell’art. 45, primo comma, dello Statuto dell’Università Cattolica del Sacro Cuore;

− di essere (barrare la casella corrispondente):

□ professore in servizio, da almeno cinque anni, presso altre università nella fascia corrispondente a quella
per la quale viene bandita la selezione;

□ studioso stabilmente impegnato all’estero in attività di ricerca o di insegnamento, da almeno cinque anni,
presso università straniere in una posizione accademica equipollente sulla base di tabelle di
corrispondenza definite dal Ministro dell’Università e della Ricerca; 

□ in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente per gli aspiranti commissari per le procedure di
abilitazione scientifica di cui all’articolo 16 della legge 30 dicembre 2010, n. 240;

□ dirigente di ricerca o primo ricercatore presso enti pubblici di ricerca da almeno cinque anni e di essere
in possesso dell’abilitazione scientifica nazionale per il settore concorsuale e la fascia a cui si riferisce la
procedura.

- di eleggere agli effetti della procedura selettiva il proprio recapito in:

Via: ________________________________________________________  N. _____________________

Città: _____________________________________________________________________________

C.A.P.:  ____________________________ Provincia: ______________________________________

Stato: ____________________________________________________________________________

Presso: ____________________________________________________________________________

Telefono:_______________________________ Cell.________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000, sotto la personale responsabilità, 
che quanto sopra affermato corrisponde a verità.  

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda: 

1) fotocopia di un documento di riconoscimento;



2) fotocopia del codice fiscale;

3) proposta progettuale elaborata e le relative finalità didattiche, di ricerca o di terza missione;

4) curriculum scientifico-professionale corredato dall’elenco delle pubblicazioni accompagnato
dalla dichiarazione sostitutiva prevista dal d.p.r. 445/2000 (allegato B). Tale dichiarazione potrà
essere, eventualmente, apposta in calce al curriculum.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del 
Regolamento UE 679/2016 (General Data Protection Regulation – GDPR) per gli adempimenti connessi alla 
presente procedura di valutazione. 

Data: __________________________  Firma ________________________________________________ 



ALLEGATO “B” 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

AI SENSI DELL’ART. 46, D.P.R. 445/2000 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

AI SENSI DEGLI ARTT. 19 E 47, D.P.R. 445/2000 

Il sottoscritto ____________________________________________ codice fiscale 

___________________________________ nato a ______________________________ prov. _________ il 

___________________ sesso ____________ residente in via ______________________ C.A.P. 

___________ città __________________________ prov. ____________ 

telefono___________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Data_______________ 

FIRMA 

____________________________________ 

Allega fotocopia documento di riconoscimento. 
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