
Allegato 1) schema di domanda (in carta semplice) 
 

 

UNIVERSITÀ CA’ FOSCARI VENEZIA 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE MOLECOLARI E NANOSISTEMI 

Via Torino, 155 

30172 Venezia Mestre 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE PER DIPENDENTI 

 
Il/la sottoscritto/a ……….………………..…………………………………….…………………………………. 

nato/a a ………….…………………..……………. prov. …………………... il ……………………………… 

residente a ………………………………………….…….………….……. prov ………... in Via 

………………………………………………………………… n………. C.a.p. .......................................... 

afferente alla Struttura …………………………………………………………………………………………… 

Tel: ………………………………… Fax: ……………………….…… E-mail: .......................................... 

attualmente in servizio nella categoria e area ………………………………....……………………………… 

……………………………………………………………………………………………………........................ 

chiede di essere ammesso/a alla procedura di ricognizione interna ai fini dell’individuazione di 
personale Tecnico Amministrativo dell’Ateneo di cui all’avviso di procedura prot. n.         – VII/16 del               
, per l’attività di “Collaborazione e supporto alle attività di laboratorio per gli insegnamenti CT0356 
Laboratorio di scienza dei materiali (1 risorsa), CM0323 Chimica industriale 2 (1 risorsa), CT0055 
Chimica organica 2 e laboratorio (2 risorse) – I° semestre a.a. 2023/2024, per n. 30 (trenta) ore nel 
periodo dal 06/11/2023 al 13/01/2024. 
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 in possesso del seguente titolo di studio: ………………………………………………. 

................................................................................................................................................................ 

conseguito il ……………………………. presso …………………………................................................. 

.................................................................................. con votazione ...……………………………………. 

2) che quanto dichiarato nel curriculum allegato corrisponde al vero. 

 

Preciso recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni: 

Via ……………………………………………..…………………………….…………n. ………………......... 

Città ……………………………………………………….…………….…C.a.p. …………………………….. 

Telefono …………………….………..…….……… Cellulare ……………………………….…………........ 

Indirizzo e-mail ……………………………………………………............................................................ 

Allega: 
• Autocertificazione relativa al possesso dei titoli richiesti; 
• Autorizzazione del proprio Responsabile di Struttura; 
• Curriculum vitae in formato europeo senza dati personali; 
• Fotocopia di un documento di riconoscimento. 
 
data ………………………………………… 
 
 

firma ……………………………………… 



SPAZIO PER L’AUTORIZZAZIONE DELLA STRUTTURA DI AFFERENZA 
 

IL SOTTOSCRITTO ……………………………………………………… RESPONSABILE DELLA 

STRUTTURA DI AFFERENZA DEL/LA DOTT./DOTT.SSA .……………………………………. 

…AUTORIZZA IL DISTACCO DEL DIPENDENTE PER N. 30 ORE ALL’INTERNO DEL PERIODO 

DAL 06/11/2023 AL  13/01/2024 PRESSO IL DIPARTIMENTO DI SCIENZE MOLECOLARI E 

NANOSISTEMI, SENZA ULTERIORE RICHIESTA DI SOSTITUZIONE DELLO STESSO. 

OVVERO: 
IL SOTTOSCRITTO ……………………………………………………… RESPONSABILE DELLA 

STRUTTURA DI AFFERENZA DEL/LA DOTT./DOTT.SSA .……………………………………… 

PRENDE ATTO DELLA RICHIESTA DEL DIPENDENTE DI PRESTARE SERVIZIO MEDIANTE 

DISTACCO TEMPORANEO PRESSO IL DIPARTIMENTO DI SCIENZE MOLECOLARI E 

NANOSISTEMI  

       FIRMA E TIMBRO 

 

       ……………………………………………… 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Allegato 2) schema di domanda (in carta semplice) 
 

 

 

UNIVERSITÀ CA’ FOSCARI VENEZIA 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE MOLECOLARI E NANOSISTEMI 

Via Torino, 155 

30172 Venezia Mestre 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE SOGGETTI ESTERNI 
 
Il/la sottoscritto/a ……….………………..…………………………………….…………………………………. 

nato/a a ………….…………………..……………. prov. ……………………………………... il 

…………………… residente a …………………………….………….……. prov ………... in Via 

……………………………………………………………….…………… n………..…. C.a.p. .........................  

chiede di essere ammesso/a alla procedura comparativa di curriculum ai fini dell’individuazione di 
soggetti esterni cui all’avviso di procedura prot. n.           – VII/16 del               , per l’attività di 
“Collaborazione e supporto alle attività di laboratorio per gli insegnamenti CT0356 Laboratorio di 
scienza dei materiali (1 risorsa), CM0323 Chimica industriale 2 (1 risorsa), CT0055 Chimica organica 
2 e laboratorio (2 risorse) – I° semestre a.a. 2023/2024, per n. 30 (trenta) ore nel periodo dal 
06/11/2023 al 13/01/2024, cui si procederà esclusivamente in caso di esito negativo della ricognizione 
interna fra il Personale Tecnico Amministrativo dell’Ateneo. 

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 ………………………………………………………………....…………..……… 

2) CODICE FISCALE  ….………………………………………………………………………………... 

3) di essere in possesso del seguente titolo di studio:  

....................…..…………………..…………………............................................................................. 

conseguito il …............................. presso .......................................………………... 

……………………………………………………………………. con votazione …...............…………......... 

4) di essere/non essere dipendente di una pubblica amministrazione; 

5) di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni (precisare periodo e 

mansioni). In caso di risoluzione diversa dalla scadenza naturale del contratto indicare i motivi della 

cessazione;  

6) di aver adeguata conoscenza della lingua italiana (in caso di cittadini stranieri); 

7) di non avere subito condanne penali che abbiano comportato quale sanzione accessoria 

l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione; 

8) che quanto dichiarato nel curriculum corrisponde al vero; 

9) di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando. 

É a conoscenza che, ai sensi del D.L.vo 30.6.2003, n. 196, i dati forniti saranno trattati, in forma 

cartacea o informatica, ai soli fini della procedura. 

 

 

 



Preciso recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni: 

Via ……………………………………………………….………………………………n. ……………….......... 

Città ……………………………………………………………………….…C.a.p. …………………………….. 

Telefono …………………….……………….…….…… Cellulare ……..………..…………………….…........ 

Indirizzo e-mail ………………………………………………….…………………………….......................... 

Allega:  
 
• Autocertificazione relativa al possesso dei titoli richiesti; 
• Curriculum vitae in formato europeo senza dati personali  
• Fotocopia di un documento di riconoscimento; 
• Elenco della documentazione allegata. 
 
 
data …………………………… 
 
 
 

firma .........…………..……………. 
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DICHIARAZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO 
PRESSO L’UNIVERSITA’ CA’ FOSCARI VENEZIA 

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, nato/a il 

_______________, in relazione al conferimento dell’incarico di 

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

presso l’Università Ca’ Foscari Venezia 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 
 
A. Svolgimento di incarichi e/o titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 

pubblica amministrazione e/o svolgimento di attività professionali (art. 15, c. 1, lett. c), D.Lgs. n. 
33/2013 e s.m.i.) 

 
a1) 

 
di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso enti di diritto 
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione: 

 

Ente di diritto privato Incarico / Carica Durata 

 
   

 
   

 
   

 
ovvero  
 

di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla pubblica amministrazione; 
 

a2) 
 

di svolgere la seguente attività professionale: 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
ovvero 
 

di NON svolgere attività professionale. 
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B. Insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse (art. 53, c. 14, D.Lgs. n. 165/2001 

e s.m.i.) 
 

che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse in relazione alle attività svolte 
nell’ambito dell’incarico affidato. 

 
 
 
 

C. Art. 18, c. 1, lett. c), L. n. 240/2010 
 

di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con un 
Professore appartenente al Dipartimento o alla struttura che effettua la chiamata, ovvero con il 
Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università. 

 
 
 
Il /La sottoscritto/a dichiara altresì: 
− di essere informato/a che l’Università Ca’ Foscari Venezia è titolare del trattamento dei dati personali 

conferiti e che il trattamento stesso sarà effettuato, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003, ai fini 
dell’assolvimento degli obblighi di pubblicazione di cui all’art. 15 del D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.;  

− di essere a conoscenza che la presente dichiarazione o i dati in essa contenuti saranno pubblicati sul 
sito internet di Ateneo all’interno della sezione Amministrazione Trasparente, ai sensi dell’art. 15, c. 1, 
lett. c), del D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i., e sul portale PerlaPA del Dipartimento della Funzione Pubblica. 

 
Il/La sottoscritto/a si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto 
della presente dichiarazione. 
 

     

                       Luogo e data                                                               Firma 1 

 

________________________________          ____________________________________ 

 

 

 

                                                           
1 Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, le istanze o le dichiarazioni sostitutive sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritte ed inviate (via posta, via fax o per via telematica) insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità 
del dichiarante, all’ufficio competente. 
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