Allegato 1

Al
Direttore 
Scuola di Alta Formazione SDM
Università degli Studi di Bergamo
Via dei Caniana, 2
24127 BERGAMO


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a _____________________ provincia ___________ il  _________________________
residente a __________________________________ provincia ______________________
via/piazza_________________________________________ n. ____________________
cap. _____tel. __________________ cell. ______________________________________
email:___________________________ ______________________________________
codice fiscale _____________________________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura comparativa per il conferimento di n. 1 incarico di lavoro autonomo di tutorato nell’ambito del Master di I livello Management per le professioni sanitarie e socio sanitarie - Coordinamento ed organizzazione dei servizi ospedalieri e territoriali a.a 2025-2026 - avviso 68412/VII/16 del 10/03/2026

A TAL FINE DICHIARA
· di non essere dipendente pubblico
	 
· di essere dipendente della seguente Amministrazione pubblica: 
(specificare denominazione, ragione sociale, codice fiscale, indirizzo, nr. di telefono, fax, e-mail e indirizzo di posta certificata dell’ente pubblico di appartenenza)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di essere in possesso di:
· Laurea (vecchio ordinamento) 
· Laurea Specialistica	 
· Laurea Magistrale	 
· di analogo titolo accademico conseguito all’estero preventivamente riconosciuto dalle autorità accademiche anche nell’ambito di accordi interuniversitari ____________________________


in___________________________________________________________________
conseguito presso __________________________________________________________
nell’anno ________________________ con la seguente votazione_______________________

     
· [bookmark: _Hlk116307246]Diploma di Master Universitario 

Titolo _________________________________________________
conseguito presso __________________________________________________________
nell’anno ________________________ con la seguente votazione_______________________

DICHIARA INOLTRE:
- 	di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci e falsità in atti ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.;
- 	di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.196/2003  Codice in materia di protezione dei dati personali  e del Regolamento attuativo Misure attuative del codice di protezione dei dati personali  approvato dalla stessa Università degli studi di Bergamo, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene presentata;
- 	di non avere relazione di coniugio o un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con il Rettore, il Direttore Generale, un componente del Consiglio di Amministrazione o con un Professore afferente alla struttura che attribuisce il contratto (vedi elenco a pagina 4);
- 	di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego in una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico;
-  	di non essere cessato volontariamente dal servizio presso l’Università degli Studi di Bergamo con diritto alla pensione anticipata di anzianità o di non essere cessato volontariamente dal servizio presso altro ente pubblico con diritto alla pensione anticipata di anzianità, e aver avuto con l’Università degli Studi di Bergamo rapporti di lavoro o di impiego nei cinque anni precedenti a quello di cessazione (art. 25 L. 724/1994);
-  	di eleggere quale recapito ai fini della presente procedura di valutazione comparativa il seguente recapito:

Località: _____________________________________________________________________
via/piazza ________________________________________________  n. _____________
cap. ________________ provincia _____________ tel. ______________________ cell.________________________________________________
email: ___________________________________________

Il/La sottoscritto/a allega: 
· fotocopia del documento di identità in corso di validità;
· curriculum datato e sottoscritto della propria attività scientifica e professionale aggiornato alla data di presentazione della domanda;
· nulla osta dell’amministrazione di appartenenza o copia della richiesta dello stesso (solo per i dipendenti di altre amministrazioni pubbliche, soggetti a regime di autorizzazione ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs 165/2001 e s.m.i.) per lo svolgimento della/e attività per la/le quali si candida; 
· altri documenti e titoli ritenuti utili ai fini della selezione.


Luogo e data   _________________________ 




							Firma   ______________________________

La Giunta SdM è composta come indicato sul sito web dell’Università degli studi di Bergamo alla pagina https://sdm.unibg.it/sdm/organizzazione/

Il Direttore Generale dell’Università degli studi di Bergamo è la dott.ssa Michela Pilot

[bookmark: _Hlk187135818]Il Consiglio di amministrazione è composto come indicato sul sito web dell’Università degli studi di Bergamo alla pagina https://www.unibg.it/ateneo/organizzazione/organi-e-organismi
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