Allegato “A”

Schema di domanda
Allegare copia documento di
riconoscimento in corso di validita

Al Direttore Generale

Azienda Ospedaliero-Universitaris
Consorziale Policlinico di Bari
Piazza Giulio Cesare, 11

70124 - BARI

[I/1a sottoscritto/a (COBNOME)......cciuieiieeieeeie ettt (NOME) e
chiede di poter partecipare all’ Avviso Pubblico, per titoli e colloquio, finalizzato al conferimento di n. 2
borse di studio in favore di n. 2 laureati in informatica, della durata di mesi 8, eventualmente prorogabili,
nell’ambito delle attivita del Progetto “AmICA: assistenza olistica intelligente per I’Active Ageing in ambienti
indoor e outdoor”(Cod. progetto T1-MZ-09) relative al Piano sviluppo e coesione 2014-2020 - traiettoria 1
“Active & Healthy Ageing — Tecnologie per I'invecchiamento attivo e I'assistenza domiciliare” - Azione 1.1
“Creazione di uno spazio urbano dedicato alla vita delle persone anziane” del Ministero della Salute (GU
Serie Generale n.46 del 24-02-2021), da svolgersi presso la U.O.C. di Medicina Universitaria Interna
“Baccelli” dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari (CUP MASTER
H93C22000570001- CUP DERIVATO B93C22000990001 - CHIAVE CONTABILE FSC 2014-B93C22000990001-
01); pubblicato sul portale unico InPA dal ......................... , dichiarando sotto la propria responsabilita ai sensi
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

L] i @SSEIE NAtO @ weveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et ee e eeeseeeeeeeeeenens ProV.....o..n..... TS ;
L] di POSSedere 12 CittadiNANZa........coe e ettt s bese et e s e s benae e s ;
L] i @SSO FSIARNTE @ttt ettt eee et et et saeeasateste st sensensenessseseeseanens et eneeneeresesseesasanensensenesseeeenees ;
1 prov............... VE@ e tteeeeeeetee ettt est et ereeresaeste s e e tes e ateaeat et et ere st eae st et et et e reneee et st ane (o= Y o SO ;
L] COICE FISCAIE . verveereeeeeeeeeeeeseee s seeeeeesese s s e seseessee e ssseesees e e seseeseeseesesssseseessee e seseeseessee e seseesses e snsseeeseeseesenses ;
L] PEC i vivueeieesisseie e sessss st s R R ;
L] di essere iscritto nelle liste elettorali del COMUNE i cov.ueeeeeeeeereeseeeeeeseeeseces e eeeseeese s eseseseseeseeaeesseresernens ;
L1 dinon essere iscritto nelle liste elettorali per il segUENtE MOLIVO:....cuiirireice e e
L1 di aver subito le SEgUENti CONAANNE PENAIT.......iveeveeeeeere e eeeceseeeess e seeseeeessesscesseessesessseesee e essesssssssseseenes

[] diesserein possesso del diploma di LAUFEA iN .......cc.vuerveeeeeeeieiesere e ses s esssssessess s sssssssssss s sssssssnssesseens
(oo 1= ={ U] o 1N 1 IS PIESSO cuueeieeieetiecreesteeisteeeessteestesssessseesse et sessessreessseateesesseeasessneesses seeaneeennnesrns ;

[ diessere iscritto all’AIDo dell’Ording di .......ccceueureuceieneeeeeee ettt eesees st e s e s sesssssas e s s s s sesses s
............................................................................................... Al )

[] diessere in possesso del titolo di DOttore di RICEICA iN.......urueereeresieeiseresesses e srsses s sesssesssesssssssssenans
........................................................................................................ conseguito il......ccceceeeeceeceesie e Presso



L] di essere in possesso del requisito specifico professionale di cui all’art. 1 lett. F) del Bando:

................................................................................................................................................................................. ;
[ di aver prestato servizio presso le seguenti AMministrazioni PUBDICAE. .........eeeeeeeoreeeerseee s seecereseesseenees
dal e, = I ;
dal v, = R ;
il cui rapporto & cessato per i seguenti motivi:
.................................................................................................................................................................................... ;

(] dinon aver prestato servizio presso alcuna Amministrazione pubblica;

] di aver diritto alla preferenza o precedenza alla nomina, a parita di merito e di titoli, in quanto € in
possesso dei seguenti requisiti di cui all’art. 5 D.P.R. n.487/94 come novellato dal D.P.R. n.82 del
16/06/2023 per quanto applicabile:

[1 di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver
conseguito I'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non
sanabile;

[] dinon essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

L1 ditrovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di

[] di eleggere il proprio domicilio agli effetti di ogni comunicazione relativa all’Avviso al seguente

indirizzo:



Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti con la presente richiesta possano
essere trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in
materia di protezione dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura concorsuale,
nonché all’eventuale procedura di assunzione.

Luogo e Data,....cceveeeeeememeiiiiiiciieieeeeeee e,



