Allegato A
Al Magnifico Rettore
Università UniCamillus
Via di Sant’Alessandro 8
00131 Roma

Decreto Rettorale n. 411 del 28 luglio 2025, procedura riservata per la chiamata diretta interna di un professore ordinario ai sensi dell'art. 24, commi 5 e 6, della legge n. 240/2010

[bookmark: _Hlk56001669]GSD 06/Meds-23 Anestesiologia 
SSD MEDS-23/A Anestesiologia
Facoltà Dipartimentale di afferenza: Facoltà dipartimentale di Medicina.

Il sottoscritto
Cognome _____________________ Nome ________________________ Cod. Fiscale ___________________________
Nato a _______________________ (____) il _____________
Residente a ___________________ (____) in Via ____________________________________________ cap ________
[bookmark: _Hlk69470678]Cell ____________________________________________ mail ____________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura riservata sopraindicata.
Il sottoscritto a tal fine indica qui di seguito gli impegni che intende assumere per lo sviluppo del Settore scientifico-disciplinare e dell’Ateneo ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445 del 2000 e ss.mm.ii 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
· di essere nato in data e luogo sopra riportati
· di essere residente nel luogo sopra riportato
· di non avere grado di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente alla Facoltà Dipartimentale che effettua la chiamata ovvero con il Rettore, con il Direttore Generale o con un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università
· di impegnarsi a trasmettere i seguenti documenti in formato PDF:
· a) copia del documento di identità (fronte e retro) in corso di validità; 
· b) Curriculum vitae in formato europeo, datato, firmato in ogni pagina, contenente la propria attività scientifica (le pubblicazioni scientifiche devono essere in regola con la normativa sulla stampa alla data di scadenza di presentazione della domanda) e didattica; 
· c) elenco numerato delle pubblicazioni, datato e firmato, che il candidato intende produrre, con l'indicazione del nome degli autori, del titolo, del nome della rivista o della casa editrice, del numero della raccolta o del volume e dell'anno di riferimento e dei riferimenti bibliografici necessari per identificare univocamente la pubblicazione (e.g. ISBN, DOI); 
· d) copia in PDF di dette pubblicazioni, di cui andrà dichiarata la conformità all'originale;
· e) dichiarazione sostituiva di atto di notorietà attestante la veridicità di quanto dichiarato nel curriculum e la conformità all’originale delle pubblicazioni presentate (allegato B).


Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 101/2018 e del Regolamento UE 679/2016, 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. 
Luogo e data _____________________________ 

Firma
__________________
(firma per esteso e leggibile)



Allegato B

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

Il sottoscritto
Cognome _____________________ Nome ________________________ Cod. Fiscale ___________________________
Nato a _______________________ (____) il _____________
Residente a ___________________ (____) in Via ____________________________________________ cap ________
Cell ____________________________________________ mail ____________________________________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
· che ogni contenuto relativo a titoli, pubblicazioni e attività svolte, riportato nel curriculum allegato alla domanda di partecipazione è conforme al vero;
· che le pubblicazioni presentate sono conformi all’originale.


Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possano essere trattati esclusivamente con le modalità previste dalla vigente normativa di settore e per le finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione della presente procedura

DATA______________________

FIRMA _____________________


Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 101/2018 e del Regolamento UE 679/2016, 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. 
Luogo e data _____________________________ 

Il dichiarante 
__________________
(firma per esteso e leggibile)
