UNIVERSITA DEGLI STUDI

DI PERUGIA Il Direttore
Visto 'art. 7 comma 6 del D.L. 165/01 con cui € stato disposto che per il conferimento
di incarichi di collaborazione coordinata e continuativa ed occasionali si deve
D.D.n. 31 provvedere tramite procedura comparativa stabilita da un apposito regolamento;
Argomento: Visto il Regolamento di Ateneo relativo alla disciplina delle procedure comparative
Bando di L . . - . . . .
pé,rle%ur; preliminari alla stipula di contratti di collaborazione coordinata e continuativa ovvero
g?gﬂﬁﬁgr“éaa“a occasionale, emanato con D.R. n. 1461 del 25.07.2006;
stipula di n. 1 : .
contratto di Vista la Legge n. 240/2010;

collaborazione
coordinata e
continuativa/pro

Vista la Legge n. 125 del 30.10.2013 con cui sono state apportate modifiche all’art. 36
del D.Lgs. n. 165/2001;

fessionale.
Ricffli%dente: Visto il Decreto del Direttore del Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Biomediche n.
Prof. Carlo
Cagini 25 del 02.03.2015 con il quale, a seguito della richiesta del Prof. Carlo Cagini, si

autorizzava il conferimento di un incarico di collaborazione coordinata e
continuativa/professionale per sopperire ad una esigenza di natura temporanea, in
quanto strumentale al Progetto di Ricerca “Attivazione e Coordinamento dello
Screening Regionale per la Diagnosi Precoce delle Forme di Ipovisione Congenita”,
finanziato dalla Regione Umbria;

Considerato che l'espletamento della suddetta attivita rientra nelle competenze
attribuite dall’ordinamento a questa Amministrazione;

Preso atto che nel decreto sopra citato € evidenziata la natura altamente qualificata e
temporanea della prestazione;

Preso atto che & stata accertata l'oggettiva non rinvenibilita di risorse umane
allinterno dell’Ateneo con competenze nel seguente campo: Oftalmologia Pediatrica;
Considerato che la spesa per lincarico di collaborazione coordinata e
continuativa/professionale é di € 12.500,00 (dodicimilacinquecento/00) da imputare su
“Voce COAN CA. 07.70.01.06.01 — “Costi operativi progetti — finanziamenti non
competitivi per la ricerca” — “U.A.PG.DSCH” PJ:SCREENINGIPOVIS” di pertinenza
del Progetto di Ricerca “Attivazione e Coordinamento dello Screening Regionale per
la Diagnosi Precoce delle Forme di Ipovisione Congenita”, finanziato dalla Regione
Umbria, e di cui & Responsabile il Prof. Cagini;

Considerato che per effetto di quanto disposto dall’art. 17 comma 30 del D.I. n. 78
del 01.07.2009 il provvedimento verra sottoposto a controllo preventivo di legittimita
da parte della Corte dei Conti; in caso di esito positivo del controllo, I'efficacia del
contratto decorrera dalla notifica dell’avvenuta registrazione dell’atto di conferimento
dell'incarico da parte della Corte dei Conti; ove il controllo preventivo di legittimita
abbia esito negativo, il contratto si intendera definitivamente privo di qualsivoglia

efficacia;
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DECRETA

UNIVERSITA DEGLI STUDI i i o
DI PERUGIA La procedura di selezione comparativa:

Art. 1
Oggetto procedura comparativa

E indetta la procedura di selezione comparativa, per titoli e colloquio, per la stipula di
un contratto di diritto privato di collaborazione coordinata e continuativa/professionale,
avente ad oggetto “Monitoraggio delle attivita previste nelle diverse fasi dello
screening per lipovisione congenita, fornendo alle Aziende Sanitarie i necessari
supporti circa il regolare svolgimento delle attivita di screening, raccolta e
aggregazione dei dati per la valutazione statistico-epidemiologica dello screening e
per l'individuazione della patologia che & alla base delle forme di ipovisione congenita”
nellambito del Progetto di Ricerca “Attivazione e Coordinamento dello Screening
Regionale per la Diagnosi Precoce delle Forme di Ipovisione Congenita”, finanziato
dalla Regione Umbria; il contratto avra la durata di n. 12 mesi con decorrenza dalla
data di notifica dell’avvenuta registrazione dell’atto di conferimento dell'incarico da

parte della Corte dei Conti;

Art. 2
Requisiti di partecipazione
Possono partecipare alla selezione coloro che, alla data di scadenza del termine di
presentazione delle domande di partecipazione, di seguito indicato, siano in possesso
dei seguenti titoli e requisiti:
1) Laurea in Medicina e Chirurgia e Diploma di Specializzazione in Oftalmologia;
2) Esperienza lavorativa prestata presso Enti Pubblici o Privati nell’ambito
dell’Oftalmologia Pediatrica.
Il candidato che non dichiari nella domanda, nelle forme indicate allart. 3, il
possesso dei requisiti e dei titoli richiesti per la partecipazione alla selezione si intende
automaticamente escluso, senza alcun onere di comunicazione da parte di questa
Amministrazione.
Qualora il titolo di studio sia stato conseguito all’estero deve essere dichiarata la
sussistenza dell’equiparazione secondo le modalita di cui allart. 38 del D.L.vo n.
165/2001.
Non possono accedere alla selezione coloro che hanno in corso con altre strutture
di questa Universita, prestazioni professionali, coordinate e continuative e occasionali,
assegni di ricerca aventi un oggetto medesimo o similare a quello della presente
selezione.
Non possono accedere alla selezione coloro i quali siano esclusi dall’elettorato

politico attivo e coloro i quali siano stati destituiti, dispensati o licenziati dall’impiego
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presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero

. siano cessati con provvedimento di licenziamento o destituzione a seguito di
UN|VE%S|||T3'§R%EGG|H STUDI procedimento disciplinare o di condanna penale, o siano stati dichiarati decaduti da
altro pubblico impiego per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi
o viziati da invalidita insanabile o abbiano subito una condanna penale che, in base
alla normativa vigente, preclude I'instaurazione di un rapporto di lavoro con la pubblica
amministrazione.

Il Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Biomediche garantisce pari opportunita fra
uomini e donne per I'accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro.

Non possono partecipare alla selezione coloro che abbiano un grado di parentela o
affinita fino al quarto grado compreso, con un professore o ricercatore appartenente
alla struttura che richiede I'attivazione dell'incarico ovvero con il Rettore, il Pro-Rettore
ed i Delegati del Rettore, il Direttore generale o un componente del Senato
Accademico e del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.

| requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine ultimo

per la presentazione della domanda di ammissione alla selezione.

Art. 3
Domanda di partecipazione

Le domande di partecipazione alla selezione, redatte in carta semplice, utilizzando il
Modello A, allegato al presente avviso, devono essere indirizzate al Direttore del
Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Biomediche — Universita degli Studi di Perugia
— Piazza Lucio Severi n. 1 - Edificio A - 06132 Perugia, e devono pervenire entro le
ore 13:00 del giorno 23 marzo 2015 mediante il servizio postale o servizi a questo
sostitutivi, oppure mediante consegna diretta alla Segreteria Amministrativa del
Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Biomediche nei giorni dal lunedi al venerdi
dalle ore 9,00 alle ore 13,00.

Non saranno accettate domande presentate tramite fax o copie fotostatiche

Al fine del rispetto del termine per la presentazione della domanda di partecipazione,
fara fede solo il timbro di arrivo del Protocollo del Dipartimento di Scienze Chirurgiche
e Biomediche. Pertanto saranno irricevibili le istanze che perverranno oltre tale
termine, ancorché spedite entro la data del 23 marzo 2015.

Il candidato la cui domanda pervenga a questa struttura oltre il termine da ultimo
indicato si intende automaticamente escluso, senza alcun onere di comunicazione da
parte di questa Amministrazione.

La domanda, debitamente sottoscritta con firma autografa, deve essere redatta in
forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta, ai sensi degli
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, conforme al Modello A, con allegata fotocopia del
documento di identita in corso di validita, ed, in essa, i candidati devono indicare:

a) cognome e nome,
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b) data e luogo di nascita,

. c) codice fiscale,

UN|VE%S|||T3'§R%EGG|H STUDI d) residenza, recapito che il candidato elegge ai fini del presente avviso; ogni
eventuale variazione dello stesso deve essere tempestivamente comunicato al
Direttore del Dipartimento cui € stata indirizzata Iistanza di partecipazione,

e) il possesso di requisiti-titoli richiesti dall’articolo 2 per essere ammessi a
partecipare alla selezione,

f) la insussistenza di cause limitative della capacita del candidato di sottoscrivere
contratti con la pubblica amministrazione e di espletare l'incarico oggetto della
selezione; nel caso di candidati dipendenti di  Pubbliche Amministrazioni &
presupposto imprescindibile, ai fini della legittima partecipazione alla presente
procedura, la previa autorizzazione da parte del’ Amministrazione di appartenenza
all’espletamento dell’incarico in oggetto, resa ai sensi dell’art. 53 del D. Lgs.
165/2001, di cui dovranno essere, nella domanda, dichiarati gli estremi.

Il candidato che presenti una domanda di partecipazione che non sia redatta nei

termini e nelle forme sopra descritte si intende automaticamente escluso, senza alcun

onere di comunicazione da parte di questa Amministrazione.

Nella domanda il candidato deve dichiarare, a pena di non valutazione, i titoli che

intende presentare ai fini della valutazione comparativa, ai sensi dellart. 5 dei
presente avviso; i titoli, oltre ad essere dichiarati dal candidato nella domanda di

partecipazione (v. Modello “A”), possono essere, dal candidato, prodotti in allegato

alla domanda di partecipazione, in originale o in copia autentica ovvero in copia
dichiarata conforme all’'originale mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta,
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, conforme al Modello “B”, con allegata
fotocopia del documento di identita in corso di validita.
Alla domanda dovra essere allegato il curriculum vitae, che limitatamente alla
disciplina oggetto del contratto sara valutato come titolo. Lo stesso dovra essere
datato, firmato e corredato, a pena la non valutazione, di dichiarazione sostitutiva di
atto notorio ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, resa utilizzando il mod. B, con il
quale il candidato attesti, sotto la propria responsabilita, che quanto ivi dichiarato
corrisponde a verita.
[l curriculum vitae del vincitore della procedura comparativa sara pubblicato nella
pagina web www.unipg.it/trasparenza-valutazione-e-merito/incarichi-e-consulenze.
Non saranno presi in considerazione i titoli pervenuti dopo il termine di scadenza per
la presentazione delle domande.

Art. 4

Commissione giudicatrice

La Commissione, nominata con Decreto del Direttore, € proposta dalla struttura
richiedente l'incarico ed & composta da tre componenti, di cui uno con funzioni di

Presidente, esperti nelle materie attinenti alla professionalita richiesta.
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UNIVERSITA DEGLI STUDI
DI PERUGIA Art. 5

Valutazione comparativa

La valutazione comparativa viene effettuata per titoli e colloquio.

| titoli ammessi a valutazione sono:

1. voto di diploma di specializzazione;

2. durata delle esperienze professionali prestate per soggetti pubblici e/o privati,
analoghe a quella richiesta per il presente incarico;

3. pubblicazioni e lavori originali, purché attinenti all’attivita oggetto dell’incarico.

Il candidato per ogni attivita prestata per soggetti pubblici e/o privati dovra
indicare I'oggetto e la data di inizio e fine attivita, pena la non valutazione del
titolo.

Il colloquio vertera su “Oftalmologia Pediatrica, Chirurgia e gestione delle patologie
oculari pediatriche”.

La Commissione procede in seduta preliminare alla fissazione dei criteri sulla base dei
quali si procedera alla valutazione dei titoli. La Commissione procedera alla
valutazione dei titoli dei candidati prima dell’espletamento del colloquio.

La Commissione giudicatrice pud attribuire, per titoli, il punteggio massimo di 40
(quaranta) punti e, per il colloquio, il punteggio massimo di 60 (sessanta) punti; il
colloquio si intende superato con la votazione di almeno 42/60.

Il colloquio avra luogo il giorno 14 aprile 2015 alle ore 12:30 presso la Direzione
della Sezione di Oculistica — 4° piano, Blocco C, Ospedale S. Maria della Misericordia,
Perugia.

Il presente diario ha valore di convocazione formale; non seguira altra comunicazione
se non quella relativa al differimento della data del colloquio; per cui i candidati
dovranno consultare il sito del Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Biomediche

allindirizzo www.scb.unipg.it e il sito dell’'Universita degli Studi di Perugia www.unipg.it

alla sezione “Concorsi” fino al giorno precedente la data fissata per il colloquio.

La mancata presentazione del candidato al colloquio nellora e nel giorno sopra
indicato sara considerata rinuncia alla procedura comparativa, quale ne sia la causa.
Per essere ammessi a sostenere il colloquio i candidati devono essere muniti di un

documento di riconoscimento in corso di validita.

Art. 6
Graduatoria di merito
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Allesito della procedura comparativa la commissione giudicatrice redige la

. graduatoria di merito, secondo l'ordine decrescente dei punti della valutazione

UNIVERSITA DEGLI STUDI . - . .
DI PERUGIA complessiva attribuita a ciascun candidato.

La graduatoria di merito € approvata dal Direttore del Dipartimento, unitamente agli

atti della procedura comparativa. Di essa € data pubblicita mediante pubblicazione sul

sito del Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Biomediche all'indirizzo

www.scb.unipg.it e sul sito dellUniversita degli Studi di Perugia www.unipg.it alla

sezione “Concorsi”.

Art. 7
Contratto

Il candidato risultato vincitore sara invitato alla stipula del contratto di diritto privato di
prestazione d'opera intellettuale, in conformita alle norme vigenti, previa
presentazione della dichiarazione inerente la propria situazione fiscale e
previdenziale.

I corrispettivo della prestazione & di complessivi € 12.500,00
(dodicimilacinquecento/00), al lordo degli oneri a carico dell’Ateneo e del prestatore;
pertanto la cifra di € 12.500,00 (dodicimilacinquecento/00) si intende come costo
totale a carico della struttura.

L’efficacia del contratto sara sospensivamente condizionata al positivo esito
della fase di controllo preventivo di legittimita ai sensi dell’art. 3 L. 20/1994
come modificato dall’art. 17 c. 30 del D.L. 78/2009 convertito con L. 102/2009, da
parte della Corte dei Conti; in caso di esito positivo del controllo, I’efficacia del
contratto decorrera dalla notifica dell’avvenuta registrazione dell’atto di
conferimento dell’incarico da parte della Corte dei Conti; ove il controllo
preventivo di legittimita abbia esito negativo, il contratto si intendera

definitivamente privo di qualsivoglia efficacia.

Art. 8

Trattamento dei dati personali

Ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo 30.6.2003, n. 196, i dati personali forniti dai
candidati saranno raccolti presso I'Universita degli Studi di Perugia, per le finalita di
gestione della procedura di valutazione comparativa e saranno trattati presso una
banca dati automatizzata anche successivamente all'instaurazione del rapporto di
lavoro medesimo. |l conferimento di tali dati € obbligatorio ai fini della valutazione dei
requisiti di partecipazione, pena l'esclusione dalla selezione.

Ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del citato decreto legislativo
n.196/2003, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la

rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in
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violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi,

rivolgendo le richieste all'Universita degli Studi di Perugia.

UNIVERSITA DEGLI STUDI
DI PERUGIA

Art. 9
Pubblicazione

Il presente avviso verra reso pubblico mediante pubblicazione sul sito del

Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Biomediche all’indirizzo www.scb.unipg.it e sul

sito dell’Universita degli Studi di Perugia allindirizzo www.unipg.it alla sezione

“Concorsi”.

Perugia, 06.03.2015
Il Direttore del Dipartimento

Prof. Francesco Puma

Pubblicato il 11.03.2015
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MODELLO “"A” allegato al D.D. n. 31 del 06.03.2015

UNIVERSITA DEGLI STUDI
DI PERUGIA

Al Direttore

del Dipartimento di Scienze Chirurgiche e
Biomediche

Universita degli Studi di Perugia

Piazza Lucio Severi, 1 - Edificio A

S. Andrea delle Fratte

06132 PERUGIA

Il sottoscritto chiede di essere ammesso a partecipare alla procedura
comparativa per titoli e colloquio, per la stipula di un contratto di
collaborazione coordinata e continuativa/professionale avente ad oggetto
“Monitoraggio delle attivita previste nelle diverse fasi dello screening per
I'ipovisione congenita, fornendo alle Aziende Sanitarie i necessari supporti
circa il regolare svolgimento delle attivita di screening, raccolta e
aggregazione dei dati per la valutazione statistico-epidemiologica dello
screening e per l'individuazione della patologia che ¢ alla base delle forme di
ipovisione congenita” nell’'ambito del Progetto di Ricerca “Attivazione e
Coordinamento dello Screening Regionale per la Diagnosi Precoce delle Forme
di Ipovisione Congenita.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara, sotto la
propria responsabilita, quanto segue:

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA SESSO M F
LUOGO DI NASCITA PROV.

RESIDENTE A PROV.

INDIRIZZO CAP

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative alla selezione:
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UNIVERDslllTaéRI?JEGle! STUDI CHE POSSIEDE I REQUISITI-TITOLI RICHIESTI DALL'ART. 2 DELL'AVVISO
PER ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE, CHE DI
SEGUITO SI INDICANO (completi di tutti gli estremi ai fini della verifica ):

CHE NON SUSSISTONO CAUSE LIMITATIVE DELLA CAPACITA" DEL
SOTTOSCRITTO DI SOTTOSCRIVERE CONTRATTI CON LA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE E DI ESPLETARE L’INCARICO OGGETTO DELLA
SELEZIONE (affermazione attestata dal fatto che viene barrato dal

candidato il “si” di seguito indicato):

SI

[] 1l sottoscritto NON E’ dipendente di una Pubblica Amministrazione
ovvero
[] 1l sottoscritto E’ dipendente della Pubblica Amministrazione ....................

da cui ha ottenuto la PREVENTIVA AUTORIZZAZIONE all’espletamento
dell’incarico oggetto della presente procedura in data................... -v. nota '

! Barrare la casella corrispondente alla situazione in cui il candidato si trova; ove il candidato
sia pubblico dipendente, indicare, negli appositi spazi, la denominazione e sede della P.A. di
appartenenza e la data dell’autorizzazione all’espletamento dell’incarico, rilasciata
dall’Amministrazione di appartenenza ai sensi per gli effetti dell’art. 53 del D. Lgs. 165/2001.
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‘ CHE IL SOTTOSCRITTO POSSIEDE I SEGUENTI TITOLI CHE DICHIARA Al
UN|VE%S|||E'§R%EGG|H STUDI FINI DELLA VALUTAZIONE COMPARATIVA, NEI TERMINI DI CUI ALL'ART. 5
DELL'AVVISO DI SELEZIONE (indicare ciascun titolo completo di tutti gli
estremi identificativi ai fini dell’'opportuna valutazione di ciascuno di essi;
per l'effetto dovra essere indicato anche il punteggio dei titoli di studio

posseduti, la durata dell’esperienze lavorative maturate, ecc.):

Per i titoli conseguiti all’estero: Equiparazione SI NO

] di non trovarsi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14 del
D.Lgs . 165/20012, cosi come modificato dall’art. 1, comma 42, lettera
h) della L. 190/2012, in situazioni, anche potenziali, di conflitto di

interessi con I’'Universita degli Studi di Perugia. Nota?

[ di non avere rapporti di parentela o affinita fino al 4° grado
compreso con il Rettore, il Direttore Generale o Componenti del
Consiglio di Amministrazione dell’Universita degli Studi di Perugia (art.
18, comma 1, lettere b) e c), L. 240/2010).
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UNIVERSITA DEGLI STUDI Il sottoscritto, con la sottoscrizione della presente domanda, dichiara di
DI PERUGIA accettare tutto quanto & disposto e previsto nell’avviso di selezione.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il Dipartimento non
assume responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente da
inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da
mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato
nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o, comunque,
imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.
Il sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente le eventuali
variazioni del recapito sopra indicato che dovessero intervenire
successivamente alla data di presentazione della presente domanda.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali in cui
incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non pil
rispondenti a verita, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.
445,
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’at. 75 del D.P.R.
28.12.2000, N. 445, relativo alla decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato, qualora il Dipartimento, a seguito
di controllo, riscontri la non veridicita del contenuto della suddetta
dichiarazione.
Il sottoscritto, ai sensi del D. L.vo 196/2003 (codice in materia di protezione
dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno
trattati dall’Universita per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di
pertinenza.
La domanda deve essere comunque sottoscritta con firma autografa, a pena
di esclusione, in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore. Non €& necessaria
|'autenticazione della firma. Qualora il documento di identita non sia in corso
di validita, il candidato dovra, ai sensi dell’art. 45 del D.P.R. 445/2000,
dichiarare in calce alla fotocopia dello stesso che i dati ivi contenuti non
hanno subito variazioni dalla data del rilascio.

Firma®

%barrare la casella O

3barrare la casella O

“Indicare la fotocopia del documento di identitd e il curriculum vitae, da allegare
obbligatoriamente, nonché i titoli eventualmente prodotti, in originale o in copia conforme
all’originale, ovvero, nel caso in cui i titoli siano prodotti in copia semplice, la dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta prodotta per attestare la conformita all’originale delle copie
semplici dei titoli prodotti (in quest’ultimo caso, & sufficiente il richiamo alla citata
dichiarazione, in questa sed, senza riportare nella domanda I’elencazione dei titoli prodotti in
copia semplice, che deve essere comunque contenuta nella dichiarazione sostitutiva stessa,
redatta nei termini di cui al Modello “B").

5La firma & obbligatoria, pena la nullita della dichiarazione, e deve essere leggibile.
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MODELLO “B" allegato al D.D. n. 31 del 06.03.2015

UN|VERDS||L/QR%EGGULJ STUDI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

..l... sottoscritt... Cognome.........ccccceevvieeiiicccieeen, (1] o ¢ 1=
(per le donne indicare il cognome da nubile)

DICHIARA

che le copie semplici, che si allegano alla presente, dei titoli che si
producono ai fini della valutazione comparativa, elencati di seguito, sono
conformi agli originali:

Che i fatti di seqguito dichiarati corrispondono a verita:
- fatti dichiarati nel Curriculum Vitae.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui
incorre in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi come
previsto dall‘art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato qualora I’Amministrazione, a seguito
i controllo, riscontri la non veridicita del contenuto della suddetta
dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D. L.vo 196/2003 (codice in materia di protezione
dei dati personali) dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno

I DIPARTIMENTO DI SCIENZE CHIRURGICHE E BIOMEDICHE
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trattati dall’Universita per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di

pertinenza.
UNIVERSITA DEGLI STUDI La dichiarazione deve essere sottoscritta con firma autografa, a pena di
DI PERUGIA nullita della stessa, in presenza del dipendente addetto, ovvero

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. Non &
necessaria |'autenticazione della firma. Qualora il documento di identita non
sia in corso di validita, il candidato dovra, ai sensi dell’art. 45 del D.P.R.
445/2000, dichiarare in calce alla fotocopia dello stesso che i dati ivi
contenuti non hanno subito variazioni dalla data del rilascio.

(luogo e data)

!La firma & obbligatoria, pena la nullitd della dichiarazione, e deve essere leggibile.
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