ALLEGATO "A"

SCHEMA DI DOMANDA

(la domanda è da compilarsi a macchina o a stampatello in lingua italiana o inglese;

è disponibile la versione informatizzata nel sito www.archeoarte.org)

Al Direttore del Dipartimento di

Scienze Archeologiche e Storico-Artistiche

Piazza Arsenale, 1

09124 Cagliari

	il/la sottoscritto/a
	


	nato/a a
	
	prov. di
	
	il
	


	residente in
	
	prov. di
	


	C.A.P.
	
	via
	
	n.
	


	con domicilio eletto ai fini del concorso in
	


	prov. di
	
	C.A.P.
	
	via
	
	n.
	


	Telefono (facoltativo)
	


	COD. FISCALE
	


riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso,


CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per soli titoli per la stipula di n. 1 contratto di collaborazione coordinata e continuativa  per l’esecuzione delle seguenti attività aventi come oggetto il territorio di Akhtanizovskaya – Regione di Krasnodar, Federazione Russa:

Supporto nella realizzazione dell’attività A.1.2. e in particolare:

A. Analisi territoriale e lettura dei dati storico-archeologici. 

B. Studio di sintesi delle fonti storiche ed epigrafiche.

C. Identificazione di percorsi culturali collegati alle tematiche generali del progetto.

 Supporto all’elaborazione di un report in lingua inglese sulle potenzialità archeologiche e culturali legate alla promozione turistica del territorio coinvolto.

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto propria responsabilità che:

	1)
	E’ cittadino
	


(i cittadini degli Stati membri della Unione Europea devono dichiarare inoltre di godere dei diritti politici anche nello stato di appartenenza o provenienza, ovvero i motivi del mancato godimento)

	2)
	Di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali a suo carico;


	3
	Di essere in possesso del seguente titolo di studio (art.2 del bando):

	

	
	

	

	
	conseguito presso:

	

	
	in data:
	


	4)
	Di essere in possesso dei seguenti titoli di cui all’art. 2 dell’avviso di selezione:

	

	


	

	5)
	Di avere un’ottima conoscenza della lingua russa ed una buona conoscenza della lingua inglese:

	

	

	


	6)
	Allegati:

	

	

	


	Data
	


	Firma
	


ALLEGATO  B

(
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

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

· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(Art. 47 del 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:

D I C H I A R A

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Letto, confermato e sottoscritto.



IL/LA DICHIARANTE

Cagliari, li  ____/____/_________


_______________________________
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