ALLEGATO “A” 
Al Magnifico Rettore

dell’Università Cattolica del Sacro Cuore

Facoltà di Medicina e chirurgia “A. Gemelli”

Largo Francesco Vito, 1

Roma

Domanda per l’ammissione alla procedura di trasferimento ai sensi dell’articolo 29 della legge 30 dicembre 2010, n. 240.
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Cognome: ___________________________________________________________________________ 

Nome: ______________________________________________________________________________

nato/a a: _____________________________________________________ Prov. ________________

Stato: _______________________________________________________________________________

Il: ______________________
 sesso: (M  (F

e residente a: ____________________________________________________ 
Prov. _________________

CAP ______________
 Stato ___________________________________________________________

via: ________________________________________________________  N. ___________________

Codice Fiscale:
_____________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di trasferimento per 1 posto di ricercatore universitario a tempo indeterminato:
presso la Facoltà di __________________________________________________________________

per il 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 coniuge, il convivente, il parente e l’affine, entrambi fino al IV grado compreso, di un professore appartenente alla struttura didattica che  chiede il trasferimento,  ovvero del Rettore, del Direttore Amministrativo, del Direttore di Sede, del Direttore del Policlinico o di un componente del Consiglio di Amministrazione e del Senato Accademico dell’Ateneo, non può partecipare alle procedure di trasferimento dei ricercatori  a tempo indeterminato.”

- di appartenere da almeno 3 anni al ruolo dei ricercatori universitari nel settore scientifico disciplinare ______________________________________________________________________________________ 
presso l’Università di ________________________________________________________________
- di eleggere agli effetti della procedura di trasferimento il proprio domicilio speciale 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 e si obbliga a comprovarlo mediante la presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità stabilite nel bando o su richiesta dell’Amministrazione.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

1) fotocopia di un documento di riconoscimento; 

2) fotocopia del codice fiscale; 

3) curriculum scientifico professionale debitamente firmato; 

4) elenco dei titoli e delle pubblicazioni presentati; 

5) qualsiasi titolo e pubblicazione in originale, copia autenticata o copia semplice accompagnata dalla dichiarazione di conformità all’originale ritenuti utili ai fini della valutazione comparativa (rispettando il numero massimo, se previsto, indicato all’art. 1 del presente bando).

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data: __________________________
 Firma ________________________________________________
