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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA 
INDETTA CON IL DECRETO RETTORALE DR. ____del ________ 

 
 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Roma  

“UnitelmaSapienza” 
P.zza Sassari 4 

00161 Roma 
 

Il/la 
sottoscritto/a______________________________________________________________
________ 
                                                                                                          
(Cognome e nome) 
 
Nat___a__________________________________________ 
Prov.________________________________ 
il__________________________________________________________________________
____________ 

Cod. 
fiscale_____________________________________________________________________
_______ 

Residente 
in__________________________________________________________________________
_ 

Via ___________________________________________ n. ______ 
c.a.p.__________________________ 

Chiede di partecipare alla procedura di valutazione compartiva indetta con 
decreto rettorale  

n. _____ del ____/____/_____ 

A tal fine dichiara: 

□ di essere cittadino italiano; 

□ (per i cittadini stranieri) di godere dei diritti civili e politici nello 
Stato di appartenenza (o di provenienza) ovvero i motivi del mancato 
godimento: 

___________________________________________________________________________ 
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□ (per i cittadini italiani) di essere iscritto nelle liste elettorali del 
comune di ........................................................... ovvero 
i motivi della eventuale non iscrizione o cancellazione dalle stesse: 

____________________________________________________________________________
_ 

□ di non aver riportato condanne penali; 

□ di non essere stato destituito o dispensato, né di essere stato dichiarato 
decaduto da un impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

□ di fornire, agli effetti della presente domanda, i seguenti recapiti: 

Mail________________________________________________________________________
_______ 

P.E.C. 
____________________________________________________________________________
_ 

 
Telefono fisso ________________________ telefono cellulare 
___________________________ 

□ di non trovarsi nella situazione di incompatibilità di cui all’ articolo 
18, comma 1, lett. b), ultimo periodo, della legge 240/2010; 

□ di possedere i seguenti requisiti richiesti dall’art. 2 del Bando: 

____________________________________________________________________________
_ 

____________________________________________________________________________
_ 

____________________________________________________________________________
_ 

 

 

□ di volere ricevere ogni comunicazione relativa alla procedura di valutazione 
comparativa all’indirizzo p.e.c dal quale è stata inviata la domanda di 
partecipazione. 

Il sottoscritto allega alla presente domanda: 

1) fotocopia di un documento di riconoscimento valido; 
2) curriculum che includa: 
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a) l’elenco dei titoli che il candidato intende sottoporre alla valutazione 
con dichiarazione di possesso ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000. 
b) elenco dei lavori scientifici che il candidato ritiene utili ai fini della 
valutazione, fino ad un massimo di 12 con dichiarazione di conformità 
all’originale ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/200 delle copie presentate 
(la tesi di dottorato non viene calcolata nel computo delle pubblicazioni 
presentate).   
c) elenco delle attività didattiche rese negli ultimi 5 anni con 
specificazione degli anni accademici di riferimento. 

3) copia in formato PDF della testi di dottorato e dei lavori scientifici che 
il candidato ritiene utili ai fini della valutazione fino a un massimo di 
12.  

 
Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali 
forniti possano essere trattati nel rispetto delle norme vigenti secondo 
quanto indicato nell’art. 13 della presente procedura. 

LUOGO E DATA: ____________________________________________________________  

Il/la 
dichiarante_____________________________________________________________ 

                                            (Firma per esteso) 
 


