
Facsimile della domanda di ammissione alla procedura comparativa

 (Il presente facsimile costituisce lo schema da seguire nella redazione della domanda, che dovrà essere redatta in carattere stampatello o dattiloscritto su carta libera e inviata all’Amministrazione).


All’Area di Ricerca Scientifica e Tecnologica 
di Trieste - Area Science Park








Padriciano, 99









34149 TRIESTE
Il sottoscritto/a____________________________________nato a __________________________

il ______________ residente a ______________________________________________________ 

via _____________________________________________________________________, n.______

cap_________ tel._____________________cell.________________________________________ e-mail___________________________________________________________________________

C.F. _____________________________ P.IVA _________________________

Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni (solo se diverso dalla residenza)_______________________________________________________________________
· dato atto di aver ricevuto dall’Area di Ricerca Scientifica e Tecnologica di Trieste - Area Science Park l’informativa prevista dall’art 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento  Generale sulla Protezione dei Dati - RGPD) e in relazione ai dati personali forniti dai candidati all’avviso pubblico, o comunque acquisiti da Area Science Park;
· consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che, se in seguito a verifica effettuata dall’Amministrazione, la dichiarazione resa dal sottoscritto dovesse rivelarsi mendace, ciò comporterebbe la decadenza dal beneficio conseguito, ai sensi dell’art. 75 della medesima norma, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000;

CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di valutazione comparativa per la selezione di n. 1 Consulente esperto nel monitoraggio e valutazione delle politiche d’innovazione, cui affidare un incarico professionale esterno con partita IVA  nell’ambito del Servizio Innovazione e Sistemi Complessi. 
A tal fine
D I C H I A R A

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ovvero della cittadinanza di altri Stati;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· di essere in possesso del diploma di Laurea magistrale o Vecchio ordinamento in ________________________, conseguito presso l'Università degli Studi di ____________________;

· di avere frequentato corsi di specializzazione post-laurea, quali Master e Dottorati di ricerca, in discipline economico-statistiche;

· di essere in possesso di una consolidata e pluriennale esperienza in materia di analisi economica dell’innovazione (incluso il monitoraggio e la valutazione di politiche a livello nazionale e internazionale) per un periodo, anche non continuativo, di almeno 5 anni;

· di essere disponibile allo svolgimento della prestazione nei mesi di settembre e ottobre 2018;

· di avere ottima conoscenza della lingua inglese;

· di avere buona conoscenza dei principali applicativi Office;
· di aver preso  visione dei contenuti dell'Avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;
· di allegare alla domanda:

· un curriculum di studi e professionale sottoscritto;

· la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà o di certificazione (da redigere preferibilmente utilizzando il modello allegato all’avviso) comprovante il possesso dei titoli curriculari e professionali ai fini della valutazione finale ai sensi dell’art. 4, punti 6 e 7 dell’Avviso, debitamente sottoscritta;

· fotocopia di documento di identità in corso di validità.
Luogo e data ________________________









FIRMA
	N.B.

La domanda deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del dichiarante in corso di validità e dal suo curriculum.


 Facsimile di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà o di certificazione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)

o

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Oggetto: procedura di valutazione comparativa per la selezione di n. 1 Consulente esperto nel monitoraggio e valutazione delle politiche d’innovazione cui affidare un incarico nell’ambito del progetto strategico “CNIS - Croatian National Innovation System (Advisory Services)”. Avviso n. C1/2018.
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________, il ___________________________ e residente a _________________________, prov. _________, indirizzo _________________________________________________________________________,

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che, se in seguito a verifica effettuata dall’Amministrazione, la dichiarazione resa dal sottoscritto dovesse rivelarsi mendace, ciò comporterebbe la decadenza dal beneficio conseguito, ai sensi dell’art. 75 della medesima norma, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000;

Ai fini della valutazione dichiara quanto segue: 

1) di aver svolto le seguenti attività lavorative o professionali coerenti con il profilo specifico (specificare decorrenza e scadenza di ciascun periodo riferito a ciascuna esperienza lavorativa): 

1.1) 

	dal ____/_____/______
	al ____/_____/______

	per un totale di anni, mesi, giorni: 
	

	attività a titolo di (specificare, lavoro autonomo, lavoro dipendente):  
	

	presso (denominazione Ente, azienda, ecc.):  
	

	con qualifica di: 
	

	con i seguenti contenuti (descrizione sintetica - max 500 caratteri spazi inclusi - che metta in evidenza la coerenza dell’attività svolta con il profilo specifico): 
	


1.2) 

	dal ____/_____/______
	al ____/_____/______

	per un totale di anni, mesi, giorni: 
	

	attività a titolo di (specificare, lavoro autonomo, lavoro dipendente):  
	

	presso (denominazione Ente, azienda, ecc.):  
	

	con qualifica di: 
	

	con i seguenti contenuti (descrizione sintetica - max 500 caratteri spazi inclusi - che metta in evidenza la coerenza dell’attività svolta con il profilo specifico):
	


2) di essere in possesso dei seguenti titoli scientifici e professionali:
a) _____________________________________________________

b) _____________________________________________________
c) _____________________________________________________
_____________________ , li _______________

FIRMA
	AVVERTENZE 

La dichiarazione rilasciata ai sensi del presente facsimile non richiede autenticazione della sottoscrizione da parte di pubblico ufficiale e può essere sottoscritta direttamente dal dichiarante e inviata all’Amministrazione procedente unitamente a fotocopia di documento di identità in corso di validità senza ulteriori formalità. Se inviata a mezzo PEC personale del candidato, non è richiesta questa formalità.  


2

