(Allegato A)
AL DIRETTORE DEL 

CENTRO PER LA QUALITÀ DELL’ATENEO 

DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI

Via San Giorgio 12 -ingr.12

09124 Cagliari (CA)

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a a______________________________________(Prov._________) ___il________________
Residente in ___________________________________(Prov.________)___C.A.P.____________
Via_______________________________________________________________n.____________

Codice fiscale____________________________________________________________________
Recapito al quale desidera che vengano inviate eventuali comunicazioni(SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)_

Domiciliato in____________________________________(Prov.________)___C.A.P___________
Via____________________________________                                                ______n._________
Telefono__________________________________indirizzo e-mail__________________________
riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del proprio recapito

CHIEDE
Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’affidamento di 12 incarichi a personale esterno all’Ateneo per l’esecuzione delle seguenti attività: ”Visite di valutazione esterna presso la sede dei Corsi di Studio dell’Ateneo”.

Il/La  sottoscritto/a dichiara sotto la sua personale   responsabilità  quanto segue ( cancellare le voci che non interessano):

	a) 
	di essere cittadino/a……………………………………(italiano o di uno degli stati membri dell’unione europea);

	b) 
	di godere dei diritti civili e politici, di non aver riportato condanne penali, di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti a proprio carico

	c) 
	di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dall’art.4

Titolo……………………………………………………………………………………………

Conseguito in data …………………. presso……………………………………………….

Con voto in centesimi…………………………………………….

	d) 
	di essere iscritto all’albo/ associazione professionale di…………………….

	e) 
	di aver svolto attività di valutazione documentale dei Rapporti di Autovalutazione redatti dai CdS dell’Università di……………………..
di aver effettuato visite di valutazione “  in loco “ presso i CdS dell’Università di…………..

	f) 
	di aver frequentato il seguente corso di formazione……………………………………….
Organizzato da…………………………………………………………………………………
In data…………………………………………………….
Attestato finale        si (   no (

	g) 
	di conoscere le nuove metodologie  e le procedure di valutazione della qualità dei processi formativi secondo la Metodologia CRUI 2012           si (   no (

	h) 
	di avere competenze specifiche nelle seguenti macro aree disciplinari:

tecnico-scientifica      si (   no (
medica                      si (   no (
umanistica                si (   no ( 
politica-economica-giuridica          si ( no (

	i) 
	possedere/non possedere esperienza nel campo della Qualità presente nel mondo del lavoro

	j) 
	di essere/non essere stato destituito né dichiarato decaduto da impiego statale per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile

	k) 
	di avere conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini membri dell’Unione europea)

	l) 
	di non avere vincoli di parentela ed affinità, fino al quarto grado compreso (art.74-78 Cod.Civ) con il Rettore, il Direttore Amministrativo, il Direttore del Centro, i componenti del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo, i docenti del  Consiglio del Centro

	m) 
	di attestare il proprio libero consenso al trattamento dei dati personali come previsto dall’art.13 D.Lgs. 196/2003


Data__________________






Firma__________________________












(Allegato B)
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il ______________, residente in ____________________________, e domiciliato/a in ______________________ via _____________________________________________ n° ____________, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

Dichiara

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto.



   

 IL/LA DICHIARANTE

Cagliari, li  ____/____/_________
                                                    









( firma per esteso e leggibile)
1
3

