


All. “A” 
[bookmark: _Hlk156814975][bookmark: _Hlk157582751]al Bando emanato con D.D. n. 17 del 22/05/2026 

SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO individuale con contratto di lavoro autonomo PRESSO IL DIPARTIMENTO DI SCIENZE ECONOMICHE E SOCIALI – FACOLTÀ DI ECONOMIA “G. FUÀ” - UNIVERSITÀ POLITECNICA DELLE MARCHE per lo svolgimento della seguente attività: “Somministrazione di questionari ed interviste; trascrizione dei dati su Excel; elaborazione ed analisi delle interviste; stesura report di ricerca riguardanti i gap generazionali in sanità”.
Alla Direttrice del Dipartimento di Scienze 
Economiche e Sociali
Università Politecnica delle Marche
Piazzale Martelli n. 8
60121 - ANCONA 
Il/la sottoscritto/a (cognome) ………………………………………………………………………….
(nome) …………………………………………………………………………………………………..
nato/a a (luogo di nascita) …………………………………………………………………………….
il (data di nascita) ………………………………………………………………………………

chiede di essere ammess_ alla selezione per titoli e colloquio per l’affidamento di un incarico individuale con contratto di lavoro autonomo per lo svolgimento dell’attività specificata nel bando nell’ambito della Ricerca “Gap generazionali in sanità” della quale il Responsabile è la Prof.ssa Elena Spina presso il Dipartimento di Scienze Economiche e Sociali dell’Università Politecnica delle Marche.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, previste dal Codice Penale e dalle leggi in materia, in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, dichiara, ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del d.p.r. 445/2000 e s.m.i.:
A) di essere residente nel comune ……………………………………………… (PROV.)……..
VIA…………………………………………………………………………..…C.A.P. ………………
B) di essere in possesso della cittadinanza italiana; oppure:
b1) □ di essere in possesso della cittadinanza dello STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA (indicare quale)____________________ , e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
b2)□ di essere in possesso della cittadinanza dello STATO (indicare quale)____________________;
Dichiara inoltre di essere in possesso, al momento della decorrenza del contratto, di permesso di soggiorno valido e con scadenza compatibile con la durata temporale della prestazione, e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
C) di essere in possesso del TITOLO di STUDIO[footnoteRef:1] richiesto nel bando: [1:  Qualora i caratteri della prestazione rientrino nelle ipotesi derogatorie del 2° capoverso del comma 6 dell’art.7 D. Lgs.165/2001, va inserito il titolo di studio e/o professionale corrispondente.] 

Diploma di Laurea (specificare tipo magistrale,specialistica, vecchio ordinamento) 
……………………………………………………………………………………………………………
conseguito in data …………………………………………………………
presso……………………………………………………………………..con votazione …………;
NEL CASO LAUREA CONSEGUITA ALL’ESTERO:
Diploma di Laurea in (specificare) …………………………………………………………………..
conseguito in data ……………………………………presso ……………………………………… con votazione …………;
D) di essere in possesso del dottorato di ricerca in …………………………………………………… Conseguito in data ……………presso………………………………………………………………………………..; OPPURE di partecipare al …………ciclo di Dottorato di ricerca in ……………………presso……………;
E) di possedere i seguenti requisiti professionali così come richiesto nel bando (specificare)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;
F) di conoscere la/e LINGUA/E STRANIERA/E (specificare  quali).....................................................LIVELLO avanzato,medio,etc)..………………………..;
G) di conoscere gli strumenti informatici: (specificare) …………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………..;
H) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dall’art. 4 del Regolamento Prestazioni d’Opera dell’Università Politecnica delle Marche, pubblicato sul sito di Ateneo http://www.univpm.it/Entra/Engine/RAServePG.php/P/355310010400;  
I) di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente selezione al SEGUENTE indirizzo:
VIA………………………………………………………………………………..;
COMUNE………………………………………………………………………..(PROV.)……………. C.A.P……………….TELEFONO…………………………………..CELL………………………….
e-mail …………………………………………….;

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679, CON LA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE DOMANDA DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DELL’ INFORMATIVA RESA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI INTERESSATI EFFETTUATO NELL'AMBITO DELLE PROCEDURE DI RECLUTAMENTO DEL PERSONALE E DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI ASSEGNI DI RICERCA, INCARICHI DI COLLABORAZIONE E/O INSEGNAMENTO PUBBLICATA SUL SITO DELL’UNIVERSITA’, ALLA VOCE PRIVACY.

Data __________________________ Firma digitale o autografa ______________________



ALLEGA:
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione (ART. 46 D.P.R. N. 445/2000) con Curriculum Vitae in formato europeo; 
· Fotocopia di un documento d’identità (fronte e retro) in corso di validità.
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