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AL RETTORE DEL POLITECNICO DI TORINO
Corso Duca degli Abruzzi n. 24 - 10129 TORINO


COGNOME			    ____________________________________________________________
COGNOME DA CONIUGATA  ___________________________________________________________
NOME			    ____________________________________________________________
CODICE FISCALE		   ____________________________________________________________
solo per i candidati stranieri: DICHIARO DI NON POSSEDERE CODICE FISCALE ITALIANO	  
LUOGO DI NASCITA __________________________________________________ PROV. _________
DATA DI NASCITA      ________________________________

RECAPITO:
CITTÀ _______________________________________ PROV. ________ C.A.P.   ________
VIA    ______________________________________________________  N.   __________
TELEFONO ________________________________ CELLULARE ______________________
FAX   _______________________  E MAIL       ____________________________________

RESIDENZA:
CITTÀ _______________________________________ PROV. ________ C.A.P.   ________
VIA    ______________________________________________________  N.   __________
STATO   ________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione pubblica di cui sopra per l’attribuzione di N.___ ASSEGNO – CODICE INTERNO __________ - PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ DI RICERCA PRESSO ______________________________________________ di codesto Politecnico per il seguente programma: 
________________________________________________________________________________________


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ


DI ESSERE
A) CITTADINO _______________________________________________________________________
(I cittadini di Paesi extra UE devono indicare se sono in possesso della doppia cittadinanza di un Paese Comunitario)


solo per i candidati stranieri provenienti dai Paesi extra UE:
· DICHIARO DI NON POSSEDERE IL PERMESSO DI SOGGIORNO PER L’ITALIA                          
· DICHIARO DI POSSEDERE IL PERMESSO DI SOGGIORNO PER L’ITALIA  (allegare copia)          
nel caso nel permesso di soggiorno non fosse riportata la tipologia e scadenza specificare:
· Tipologia di permesso: ………………………………………………………………………………………..
(es. motivi di studio/ricerca/ricongiungimento familiare/soggiornanti di lungo periodo/ asilo politico/ motivi umanitari)
· data di scadenza:  (gg/mm/aaaa) ______________________
B) IN POSSESSO DEL SEGUENTE DIPLOMA DI LAUREA:
in _____________________________________________________________________________
rilasciato il _____________ da _____________________________________________________
C) IN POSSESSO DEL DOTTORATO DI RICERCA
in _____________________________________________________________________________
rilasciato il _____________ da _____________________________________________________
D) DI AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI O AVERE PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO
  NO
  SI (cfr. nota 1) _______________________________________________________________
E) di non ricoprire impieghi presso Università o altri Enti indicati all’art. 22, comma 1, della Legge 240/2010;
F) di non avere un grado di parentela o di affinità entro il 4° grado compreso, o un rapporto di coniugio o convivenza more uxorio, con un professore appartenente al Dipartimento che richiede l’attivazione dell’assegno di ricerca, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o con un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo, ai sensi dell’art. 18, comma 1, lettera b), della L. 240/2010, impegnandosi a darne comunicazione e contestualmente a presentare rinuncia nel caso in cui quanto sopra dovesse verificarsi successivamente;
G)  di non essere stato titolare di assegni di ricerca conferiti ai sensi dell’art 22 della L. 240/2010 presso il Politecnico di Torino o altri atenei, statali, non statali o telematici, o altri enti di cui al comma 1, art. 22, L. 240/2010
 di essere stato titolare di assegni di ricerca conferiti ai sensi dell’art 22 della L. 240/2010 presso il Politecnico di Torino o altri atenei, statali, non statali o telematici, o altri enti di cui al comma 1, art. 22, L. 240/2010 per un numero di mesi ________ (di cui per numero mesi ________ in coincidenza con la frequenza del dottorato di ricerca), e che, pertanto, non ha fruito di assegni di ricerca oltre i limiti massimi previsti dalla normativa vigente;
H)  di non avere in corso rapporti di lavoro dipendente, in regime pubblico o privatistico, a tempo indeterminato/determinato e a tempo pieno/parziale
 di avere un rapporto di lavoro dipendente a tempo indeterminato/determinato con una amministrazione pubblica/privata e che, pertanto, qualora risultassi vincitore, al fine della stipula del contratto, chiederò di essere collocato in aspettativa senza assegni/rassegnerò le dimissioni.
I) di allegare, per la valutazione, la seguente documentazione:
1) _________________________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________________________
3) _________________________________________________________________________________
4) _________________________________________________________________________________
5) _________________________________________________________________________________
6) _________________________________________________________________________________
7) _________________________________________________________________________________
8) _________________________________________________________________________________
9) _________________________________________________________________________________
10) _________________________________________________________________________________




Il sottoscritto:
· consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei documenti nei termini e con le modalità richiesti dall'Amministrazione del Politecnico di Torino.
· esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto D. Lgs. 196/03, per gli adempimenti connessi al presente concorso.





DATA, _____________________  FIRMA (2) ________________________________________________
 









· (1) Indicare le condanne riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale), la data del provvedimento e l'autorità che lo ha emesso.
· (2) Ai sensi dell'art. 39 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 non è richiesta l'autenticazione della firma sulle domande per la partecipazione a selezioni per l'assunzione, a qualsiasi titolo, in tutte le pubbliche amministrazioni.
