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Via Della Ricerca Scientifica, 1 00133 Roma    			fisica@roma2.infn.it 		           C.F. 80213750583
www.fisica.uniroma2.it 									           P. I. 02133971008
ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
Al Direttore del Dipartimento di Fisica
Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”
Via della Ricerca Scientifica n. 1 – 00133 Roma
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________

chiede di partecipare alla selezione per l’affidamento dell’incarico di insegnamento relativo al:

DIPARTIMENTO DI FISICA  A.A. __________
MASTER ______________________________________________________  PROTOCOLLO DEL _____________ N.  ____________________

INSEGNAMENTO ______________________________________________

SSD __________ CFU ________ ORE ________ COMPENSO LORDO € _________

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci:

DICHIARA

quanto riportato nell’allegato “Modulo Informativo”.

Data ____________  Firma _____________________














MODULO INFORMATIVO
 
Contratto   ☐ Retribuito   ☐ Gratuito (barrare la parte sottostante del corrispettivo e della prenotazione)
	DIPARTIMENTO  DI FISICA		A.A. ___________________
MASTER ___________________________________________________________



1) Corso di Insegnamento di _______________________________________________ (CFU totali _____)
2) Incarico di docenza entro le 20 ore (conferito in forma diretta) ______________________________________
3) Attività didattica integrativa del Corso di Insegnamento di _________________________________ (0 CFU)

Il sottoscritto ____________________________________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 
del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole che le falsità in atti e le dichiarazioni mendaci 
sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 28 dicembre 2000 n° 445),


DICHIARA

- di essere nato a ________________________________________ il ____________________________

- di essere cittadino ____________________________________________________________________

- di avere Codice Fiscale n° __________________________ di avere Partita IVA n° ___________________

- (solo per detentori IVA) : con regime fiscale ___________________  e cassa di previdenza______________

- di avere residenza anagrafica in ______________________ Via  _______________________________
  CAP _______ Telefono _______________ Cell. _______________ e-mail ______________________

- di avere domicilio fiscale in _______________ Via ______________________________ CAP________

- di essere dipendente della seguente struttura Pubblica/Privata (solo nel caso di struttura pubblica indicare anche 
l’indirizzo)____________________________________________________________________________

- di essere dipendente presso l’Università ________________________________ in qualità di ________________

- 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 la chiamata ovvero il Rettore, il Direttore generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo

☐ di essere titolare di assegno di ricerca presso __________________________ (produrre autorizzazione per max 60 ore)

☐ di frequentare il corso di dottorato di ricerca presso __________________________________ (max 40 ore)


	Solo per stranieri
☐ di avvalersi della convenzione internazionale contro le doppie imposizioni stipulata tra l’Italia e 
___________________________ e, a tal fine allega la dichiarazione dell’Autorità fiscale del predetto Stato 
attestante lo stato di contribuente del medesimo Stato
☐ di non avvalersi della convenzione internazionale contro le doppie imposizioni stipulata tra l’Italia e 
____________________________.




	Solo per i cittadini di nazionalità extra-europea
Il sottoscritto è inoltre consapevole della obbligatorietà del Visto di ingresso in Italia per lavoro autonomo ai 
fini della firma del contratto di lavoro e si impegna a provvedere alla richiesta per l’ottenimento dello stesso.



Roma lì _________________                       FIRMA_____________________________________





































DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________
Nato/a a ____________________________________ 
provincia ________________________________ il ____/____/_______ 
di cittadinanza __________________________
residente a __________________________________ 
provincia _________ 
via __________________________________________________________________________ telefono ______________________________ 
codice fiscale ______________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA

che i documenti allegati in copia alla presente sono conformi all’originale in suo possesso. 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/2003 e del GDPR 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 


Si allega fotocopia del documento d’identità. 



Letto, confermato e sottoscritto. Luogo e data _____________________________








Informativa trattamento dei dati personali
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, così come modificato ed integrato dal D.Lgs. 101/2018, nonché del vigente Regolamento di Ateneo in materia di protezione dei dati personali, si informa che i dati forniti dai candidati saranno trattati dall’Università esclusivamente per le finalità connesse e strumentali alla presente procedura di selezione.
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione; l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di dare seguito alla domanda.
I dati potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati solo nei limiti previsti dalla legge e dai regolamenti vigenti, e saranno conservati per il periodo necessario al perseguimento delle finalità per cui sono stati raccolti.
Il titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”. Gli interessati possono esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione) rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO) dell’Ateneo (https://web.uniroma2.it/it/contenuto/trattamento_dei_dati_personali).
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