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Scuola Galileiana di Studi Superiori 
Domanda di ammissione alla procedura comparativa per 

l’assegnazione di attività didattica integrativa 
 

Al Direttore della  
Scuola Galileiana di Studi Superiori 

 
(da compilare in stampatello) 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________Provincia______________, il ____________________________ 
residente a____________________Provincia____________________________________________ 
in via ___________________________________________________________________________ 
domicilio (se diverso dalla residenza)__________________________________________________ 
tel._______________________________ tel. studio______________________________________ 
cell. _________________________________ e-mail _____________________________________ 
(Si avvisa che le comunicazioni da parte della segreteria della SGSS avverranno tramite e-mail 
quindi è necessario riportare l’indirizzo e-mail più letto) 
CODICE FISCALE________________________________________________________________ 
PARTITA IVA (solo in caso di titolare di partita IVA che emetterà fattura per il pagamento 
dell’attività)  _____________________________________________________________________ 

 
Chiede di partecipare alla valutazione comparativa a.a. 2020-2021 per l’attribuzione di : 
 
Attività didattica integrativa _________________________________________________________ 
Numero ore ______________________________________________________________________ 
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DICHIARA 
 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000, per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci: 
1) di essere cittadino/a _____________________________________________________________; 
2) di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________ conseguito 
il _____________________ presso ________________________________________con votazione 
________; 
3) di essere/non essere dipendente di una Pubblica Amministrazione  
- Università degli Studi di Padova/di altra PA_________________________________________ 
(barrare la voce non pertinente); 
4) di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni (precisare periodo e mansioni): 
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________; 
5) che quanto dichiarato nel curriculum corrisponde al vero; 
6) � di essere titolare di assegno di ricerca ai sensi dell’art. 51 comma 6 Legge 449/97 o ai sensi 
dell’art. 22 Legge 240/210; 
7) � di essere dottorando; 
8) di aver adeguata conoscenza della lingua italiana (in caso di cittadini stranieri); 
9) di non avere subito condanne penali che abbiano comportato quale sanzione accessoria 
l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;  
10) di non avere un rapporto di coniugio, o un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado 
compreso, con un professore o un ricercatore di ruolo appartenente al Dipartimento o alla struttura 
sede dell’attività  da svolgere ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del 
Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo; 
11) di non essere nella condizione di incompatibilità rispetto a quanto previsto al comma 1 dell’art. 
25 della Legge n. 724/1994. 
 
Dichiara inoltre:  
- di aver preso visione di tutte le condizioni presenti nel bando; 
- di essere a conoscenza che i dati personali forniti dai candidati sono trattati in forma cartacea o 
informatica, esclusivamente per le finalità di gestione della selezione e saranno conservati 
dall’Università degli studi di Padova, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 per il periodo strettamente 
necessario per l’utilizzo dei dati stessi nell’ambito del procedimento amministrativo correlato; 
- che i documenti e/o titoli eventualmente presentati in fotocopia sono conformi agli originali.  
 
data ………………………………… firma………………………………..…………… 
 
Allega:  

• Curriculum vitae datato e firmato comprensivo dell’eventuale elenco delle pubblicazioni e 
dei titoli ritenuti utili alla valutazione;  

• (se dipendente pubblico) Copia della richiesta di nullaosta presentato all’Ente di 
appartenenza; 

• Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
• Copia del Codice Fiscale. 


