
Fac - simile della domanda di ammissione

Al Direttore del Dipartimento di Ingegneria dell'Università degli Studi                                                 della Basilicata                                                                    

Via dell’Ateneo lucano, 10
85100 POTENZA

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ prov. di ________________ il   ___________________ 

residente a ____________________________________________________ Prov. di    _________________

Via __________________________________________________ n. ________ C.A.P  _________________

con recapito eletto agli effetti del concorso: città ________________________________________________ 

prov. di ________________ C.A.P.________________ Via _______________________________________ n.______ n. Telefonico ___________________________, Cod.Fiscale ______________________________

C H I E D E

di essere ammesso/a al concorso, bandito con Decreto del Direttore del Dipartimento Ingegneria n. 382 del 28.11.2025, (D.D. n. 8 del 14.01.2026 - riapertura termini) per l'attribuzione di n. 1 (una) borsa di studio post-lauream della durata di _____ (________) mesi da fruirsi presso il Dipartimento di Ingegneria – responsabile/i scientifico/i prof. _______________________________
DICHIARA
 sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/00 e ss.mm.ii.:

a) di essere cittadino italiano o di uno dei paesi membri dell'U.E (indicare quale)_____________________________o altro (specificare) (1)_____________________________________________________;

b) di essere in possesso del seguente titolo di studio: laurea posseduta, tra quelle indicate all’art. 2, (specificare)___________________________, e di averla conseguita in data _______________ presso l’Università di ______________________________ con votazione finale di _______________________________  ; 

Per i titoli di studio stranieri (2): di essere in possesso del provvedimento di______________________________________(specificare se equipollenza o riconoscimento accademico)  al seguente titolo di studio italiano:__________________________________rilasciato in data_________________da____________________________________________;

c) di avere adeguata conoscenza della lingua inglese; 

d) se cittadino straniero anche di adeguata conoscenza della lingua italiana;

e) di non aver riportato condanne penali o le eventuali condanne riportate, indicando gli estremi delle relative sentenze e gli eventuali procedimenti penali pendenti a loro carico (3);

f) di essere iscritto nelle liste elettorali, precisandone il comune, di:____________________ (se cittadino italiano);(4). 

g) di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi del mancato godimento e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (se cittadino straniero);

h) che non sussistono vincoli di parentela o di affinità entro il 4° grado con il responsabile scientifico o situazioni di incompatibilità, di cui agli artt. 51 e 52 del Codice di Procedura Civile, con quest’ultimo;

i) di non essere in rapporto di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un docente appartenente al Dipartimento ove si svolge la borsa, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;

j) di essere a conoscenza che la borsa di studio di cui al presente bando non può essere cumulata con altre borse di studio e/o ricerca a qualsiasi titolo conferite, tranne quelle concesse da istituzione italiane o straniere per integrare con soggiorni all’estero l’attività del borsista;
k) di non aver mai fruito di borsa di studio conferita allo stesso titolo (borsa post lauream);

l) di non essere titolare di altre borse di studio conferite allo stesso titolo e di non fruire di altra borsa di studio a qualsiasi titolo conferita, ad eccezione di quelle utili ad integrare con soggiorni all’estero l’attività di formazione del borsista;

m) di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel bando di concorso;

n) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento del proprio domicilio, residenza;

o) di autorizzare l’uso dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

Il sottoscritto è consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non rispondenti a verità, è prevista l'applicazione delle sanzioni penali nonché le altre sanzioni previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000.

Allega alla presente domanda: 

· copia del documento di riconoscimento in corso di validità, su cui deve essere apposta la propria firma tranne che per le domande inoltrate  tramite PEC ID personale del candidato o sottoscritte con firma digitale;

· dettagliato curriculum studiorum, in formato europeo pdf/A - standard internazionale conforme a ISO 19005, redatto in carta semplice, debitamente datato e firmato dal candidato; 
· pubblicazioni attinenti all’argomento della borsa, corredati da elenco;
· documenti e titoli ritenuti utili ai fini della selezione. Tutti i certificati e gli atti di notorietà rilasciati dalla pubblica amministrazione dovranno essere sostituiti da dichiarazioni sostitutive di certificazione o dell’atto di notorietà di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, a norma dell’art. 40, comma 2, del D.P.R. citato, così come modificato dall’art.15 della legge 12 novembre 2011, n. 183;

· elenco dettagliato di tutti i titoli e documenti presentati che il candidato ritiene utili ai fini della selezione; l’elenco, se redatto ai sensi dell’allegato B al presente bando, varrà quale dimostrazione dei titoli stessi ai sensi del D.P.R. 445/00.

Data, ___________________

Firma

________________________________

    (da non autenticare)

(1) D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii. – specificare:
a. se si è familiari di cittadini di uno Stato membro dell’Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno Stato membro purché titolari del diritto di soggiorno o  del diritto di soggiorno permanente;

b. se si è cittadini di Paesi terzi, titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria.
(2) Nel caso di titolo di studio conseguito all’estero, dovranno essere indicati tutti gli elementi che possano consentire a questa Amministrazione di reperire le informazioni o i dati dichiarati.

(3) In caso contrario indicare le condanne riportate, la data di sentenza dell'autorità giudiziaria che l'ha emessa, da indicare anche se è stata concessa amnistia, perdono giudiziale, condono, indulto, e anche se nulla risulta nel casellario giudiziale. I procedimenti penali devono essere indicati qualsiasi sia la natura degli stessi.

(4) In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali indicare i motivi.

Riservato a coloro che intendono fruire dei benefici previsti dall’art.20 della legge 5.2.1992, n.104:

__l__ sottoscritt__ dichiara di essere un soggetto con disabilità ai sensi dell’art.3 della legge 5.2.1992, n.104 e pertanto dichiara di avere necessità del seguente ausilio nel corso dello svolgimento delle prove: ____________________________________________________ e dei seguenti tempi aggiuntivi: _____________________________________________________

Data _______________                             Firma * _______________________

• La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 -comma 1-del  D.P.R. 445/00.

Modello di autocertificazione (allegato B)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

                        



(Art. 47 D..P.R. n.445/00)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(art. 46 D.P.R. 445/00)

Il sottoscritto

Cognome __________________________.nome ________________________________________

Codice fiscale ____________________ nato a_____________________________________________
____________________________________(prov __________) il ____________________ residente a

________________________________ e domiciliato in ______________________. (prov.______) via

______________________________ n. ____ C.A.P. ________________ telefono__________________

Ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono

punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate

dall'art.76 del D.P.R.445/00

D I C H I A R A

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________

Allego  alla presente fotocopia del mio documento di identità personale.
Data, __________________



Firma2 __________________________

1 La dichiarazione deve a) essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto oppure b) inviata unitamente alla fotocopia di documento di riconoscimento valido del dichiarante.

2 La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 -comma 1-del D.P.R. 445/00. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003

I dati personali saranno raccolti e trattati, nel rispetto delle norme di legge, per le finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi allo svolgimento dell’attività oggetto del concorso con l’Università degli Studi della Basilicata. Il consenso al trattamento dei dati conferiti non viene richiesto ai sensi dell’art. 24 del D. Lgs. 196/2003.

Note a corredo del modello di Autocertificazione:

1. il candidato può utilizzarlo senza dover precisare quale tipo di dichiarazione (certificazione o atto di notorietà) 

 intenda sostituire;

2. i titoli/pubblicazioni dei quali si attesta la conformità all'originale possono essere inseriti in una sola dichiarazione sostitutiva ma devono essere indicati espressamente non essendo sufficiente una generica espressione del tipo " …. Tutti i documenti/pubblicazioni allegati alla domanda sono conformi all'originale….";

3. se vengono prodotti certificati o attestati in lingua diversa da quella italiana,  la dichiarazione di conformità all'originale deve essere accompagnata, a pena di mancata valutazione degli stessi, da una traduzione in lingua italiana, certificata conforme al testo straniero, redatta dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare ovvero da un traduttore ufficiale, ovvero certificata conforme al testo straniero mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, resa ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n.445, conformemente all’allegato modello di autocertificazione.

4. per i titoli di studio indicare la natura del diploma, la data di conseguimento, l’Istituto/Ateneo, la votazione;

5. per gli attestati di qualificazione e/o specializzazione specificare la natura del corso di qualificazione o specializzazione, l’Ente organizzatore, il periodo di frequenza, l’eventuale votazione finale;

6. per l’attività lavorativa specificare l’esatto periodo di svolgimento dell’attività, l’Ente pubblico o privato di riferimento nonché la qualifica o categoria rivestita.

Si riportano, a titolo esemplificativo, alcuni casi in cui è possibile utilizzare il fac simile di dichiarazioni sostitutive:

D I C H I A R A

di possedere il seguente curriculum vitae:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(specificare dettagliatamente tutte le attività svolte, le esperienze professionali e i titoli acquisiti)

 di essere in possesso del seguente titolo_____________________________________________

conseguito il ___________________ presso________________________________________ con la

votazione di _______________________________;

  che la copia dei seguenti titoli/pubblicazioni :

1. ____________________________________ composto da n. _______ pagine

2. ____________________________________ composto da n. _______ pagine

ecc.

è/sono conforme/i all'originale.
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