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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE   

alla valutazione comparativa per titoli e colloquio per l’ammissione a n. 24 posti del 
Percorso di Eccellenza sulle eredità culturali dei Corsi di Laurea magistrale afferenti al 

Dipartimento SAGAS per l’anno accademico 2021-2022 

Progetto «Dipartimenti di Eccellenza 2018-2022» 

 
 
Al Direttore  

del Dipartimento SAGAS 

Via San Gallo, n. 10 

c.a.p. 50129 FIRENZE  

 
 

________sottoscritt_______Cognome(1)__________________ Nome ___________________; 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di valutazione comparativa per titoli e colloquio per 
l’ammissione a n. 24 posti del Percorso di Eccellenza sulle eredità culturali dei Corsi di Lau-
rea magistrale afferenti al Dipartimento SAGAS per l’anno accademico 2021-2022 

Progetto «Dipartimenti di Eccellenza 2018-2022» di cui al D.D. n. 9256 prot. n. 233316 del 
13/009/2021. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazione mendace (art. 76 DPR 445/00), 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 19, 19 bis, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

1) di essere nat____ il ___________a______________ (Prov. di  ________________); 

2) di essere in possesso del seguente codice fiscale__________________________; 

3) di risiedere in __________________________(Prov. di  __________________) 

via____________________n.______cap_____________telefono_______________ cell. 

___________________ e-mail _______________________________; 

4) di essere in possesso della cittadinanza (indicare la cittadinanza italiana o di altro Pae-

se)_________________________________________________________________; 

5) □ di essere titolare del permesso di soggiorno ai sensi del D.Lgs n. 286 del 1998, 

ss.mm.ii. ovvero di essere titolare dello status di rifugiato o dello status di protezione 

sussidiaria; 

( in alternativa) 

□ di non essere in possesso del permesso di soggiorno e di impegnarsi a richiederlo 

qualora risulti vincitore della borsa;  

6) di essere in possesso di regolare visto di soggiorno configurandosi le fattispecie di cui 

all’art 5 del  D.Lgs n. 286 del 1998; 

7) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana [per i cittadini stranieri]; 

8) [per i cittadini italiani]di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ___________(Prov. 

di _________________); in caso di mancata iscrizione o cancellazione dalle liste medesime, 

specificare i motivi  __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________; 

9) di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza 

___________________ [per i cittadini stranieri]; 

                                                 
((1)per le donne coniugate indicare il cognome da nubile 
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10) di non avere riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali ed 

amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione, né di avere a 

proprio carico precedenti penali iscrivibili nel casellario giudiziario ai sensi dell’art. 686 

del c.p.p., né di aver riportato misure che escludano dalla nomina o siano causa di de-

stituzione da impieghi presso Pubbliche Amministrazioni; 

11) di non essere legato da un grado di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso 

con un professore appartenente al Dipartimento ovvero con il Rettore, il Direttore Gene-

rale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo ai sensi dell’art.18 

comma 1 lettera c) della Legge 240/2010; 

12) di non trovarsi, alla data di accettazione della borsa, nelle condizioni di incompatibilità di 

cui all’art. 7 del bando; 

13) di essere iscritto al secondo anno del Corso di Laurea Magistrale in 

……………………………………………… afferente al Dipartimento SAGAS; 

14) di non essere studente fuori corso; 

15) di non essere studente part-time; 

16) di essere a conoscenza delle incompatibilità previste nell’art. 7 del bando; 

 

 

Il/la______sottoscritt______elegge, ai fini della presente procedura, il proprio recapito al se-

guente indirizzo, impegnandosi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni e rico-

noscendo che l’Amministrazione non assume nessuna responsabilità in caso di irreperibilità 

del destinatario. 

Cognome__________________Nome_________________Cognome acquisito 

___________________(qualora sia necessario ai fini del recapito postale) 

Via____________________n._____Comune____________________Provincia____________________cap_

____________telefono________________cellulare___________ indirizzo 

e-mail________________________ . 

 

Allega alla presente: 

 

 certificato attestante di iscrizione a uno dei Corsi di Laurea Magistrale afferenti al Dipartimento SAGAS 

(in formato pdf);  

 certificato degli esami sostenuti, con indicazione del voto riportato negli esami di profitto (in formato pdf);  

 lettera firmata dal candidato indicante le motivazioni alla base della partecipazione alla procedura selettiva 

per l’accesso al Percorso di Eccellenza dei Corsi di Laurea Magistrale afferenti al Dipartimento SAGAS (in 

formato pdf); 

 copia di un documento di identità in corso di validità (in formato pdf). 

Il/la ____sottoscritt____dichiara, ai sensi degli artt. 47, 38 e 19 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, 

che i documenti inviati unitamente alla presente domanda di partecipazione, sono conformi 

agli originali; 

Il/la ____sottoscritt____ dichiara di essere informat___ che i dati personali e/o sensibili e 

giudiziari trasmessi con la domanda di partecipazione alla selezione, ai sensi del Regolamento 

di Ateneo di attuazione del codice di protezione dei dati personali in possesso dell’Università 

degli Studi di Firenze e del Regolamento di Ateneo per il trattamento dei dati sensibili e 

giudiziari, saranno trattati per le finalità di gestione della procedura selettiva; 
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Il/la ____sottoscritt____si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni dei 

recapiti di cui sopra che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione 

della presente domanda. 

Firenze, ________________ 

Firma 

              

         __________________________________ 

 

ALLEGARE COPIA NON AUTENTICATA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI 

VALIDITA’ 


