UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI NAPOLI L’ORIENTALE  |  PROBEN PRIMA
ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Procedura comparativa per n. 19 incarichi di lavoro autonomo
Progetto PROBEN PRIMA – codice PROBEN2024_0000013 – CUP C53C24001700001
SCADENZA: 
ore 12 del 25 agosto 2026

	Al Rettore dell’Università degli Studi di Napoli L’Orientale
Trasmissione esclusivamente via PEC: ateneo@pec.unior.it


1. Profilo per il quale si presenta domanda
È ammessa la candidatura per un solo profilo. Selezionare una sola casella.
☐ Profilo A.1 – n. 1 psicoterapeuta esperto in formazione e ricerca in contesti multiculturali
☐ Profilo A.2 – n. 1 psicoterapeuta esperto in consulenza, supporto psicologico e attività antiviolenza
☐ Profilo B – n. 5 psicologi
☐ Profilo C – n. 5 esperti in progettazione educativa e pedagogica
☐ Profilo D – n. 7 mediatori linguistico-culturali / esperti in cooperazione internazionale
2. Dati della persona candidata
	Cognome e nome
	________________________________________________________________________

	Luogo e data di nascita
	________________________________________________________________________

	Codice fiscale
	________________________________________________________________________

	Cittadinanza
	________________________________________________________________________

	Residenza
	Comune __________________ Prov. ____ CAP ______ Indirizzo ______________________________

	PEC utilizzata per l’invio e le comunicazioni
	________________________________________________________________________

	E-mail / telefono
	________________________________________________________________________



La/Il sottoscritta/o chiede di essere ammessa/o alla procedura e, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni non veritiere, 
dichiara quanto segue:

3. Requisiti generali e condizioni di ammissibilità
☐ di possedere la cittadinanza sopra indicata e, se cittadina/o di un Paese terzo, di trovarsi in una delle condizioni previste dall’art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001;
☐ di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza;
☐ se cittadina/o straniera/o, di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
☐ di non trovarsi in alcuna situazione comportante incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione;
☐ di non aver riportato condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro II del codice penale o per reati per i quali è previsto l’arresto obbligatorio in flagranza ai sensi dell’art. 380 c.p.p.;
☐ di non avere motivi di incompatibilità previsti dalla legge o legati ad interessi di qualsiasi natura con riferimento all’oggetto dell’incarico;
☐ di non trovarsi in situazione, anche potenziale, di conflitto di interessi con l’Università degli Studi di Napoli L’Orientale;
☐ di non essere dipendente dell’Università degli Studi di Napoli L’Orientale;
☐ di non avere rapporti di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con il Rettore, il Direttore generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo, ovvero con la Referente scientifica del Progetto;
☐ di non trovarsi nei divieti applicabili ai soggetti collocati in quiescenza previsti dall’art. 5, comma 9, del D.L. n. 95/2012, convertito dalla L. n. 135/2012, e dall’art. 25 della L. n. 724/1994;
☐ di non trovarsi in ulteriori condizioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente, dal Regolamento di Ateneo o dall’Avviso;
☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione delle condizioni dichiarate.
	Eventuali eccezioni o circostanze da dichiarare
	________________________________________________________________________
________________________________________________________________________




4. Condizioni relative al Progetto PROBEN PRIMA
☐ di non essere partecipante al Progetto PROBEN PRIMA, anche nell’ambito di altra unità di ricerca, in posizione incompatibile con la rendicontazione dell’incarico nella voce «Costi dei servizi specialistici di consulenza (counseling)»;
☐ di non avere in essere, alla data di scadenza dell’Avviso, contratti di lavoro subordinato, collaborazione, consulenza o lavoro autonomo, comunque denominati, finanziati nell’ambito del Progetto PROBEN PRIMA e stipulati con uno dei partner della rete indicati nell’Avviso;
☐ di impegnarsi a non instaurare, durante la procedura e per tutta la durata dell’eventuale incarico, rapporti incompatibili ai sensi dell’Avviso e a comunicare immediatamente ogni circostanza sopravvenuta rilevante.
5. Titoli e requisiti professionali del profilo prescelto
☐ di possedere tutti i requisiti professionali obbligatori richiesti dall’Avviso e dalla Scheda progetto per il profilo prescelto, inclusi il titolo di studio, l’eventuale iscrizione all’albo, abilitazione o specializzazione, l’esperienza professionale minima e le competenze linguistiche;
☐ di essere consapevole che i titoli espressamente indicati come preferenziali non costituiscono requisiti di ammissione e saranno valutati secondo i criteri stabiliti dalla Commissione.
In particolare:
	Titolo di studio
	________________________________________________________________________

	Classe / ordinamento
	______________________ Ateneo ________________________ Data __________

	Voto
	________________________

	Titolo conseguito all’estero
	☐ No   ☐ Sì – provvedimento di riconoscimento/equipollenza __________________

	Ordine / albo, se richiesto
	Ordine __________________ Sezione ____ n. ________ dal __________

	Specializzazione / abilitazione
	________________________________________________________________________



	Esperienza/esperienze maturate nell’ambito oggetto dell’incarico
	________________________________________________________________________

	Ulteriori elementi legati alla specificità dell’attività da svolgere
	________________________________________________________________________

	Lingua/e conosciute e relativo livello
	_________________________________________________________________________

	Ulteriori titoli (indicare ciascun titolo completo di tutti gli estremi identificativi, con la relativa votazione, se del caso)
	___________________________________________________________________________



6. Posizione lavorativa, fiscale e previdenziale
Dipendente di una pubblica amministrazione:  ☐ No   ☐ Sì, presso __________________________________________(specificare i periodi di servizio e le qualifiche rivestite nonché, in caso di cessazione, le cause di risoluzione del/i rapporto/i di impiego):_____________________________________________________________________________________________________
☐ se soggetto ad autorizzazione ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001, di impegnarsi a produrla prima del conferimento e della stipula;
Titolare di partita IVA:  ☐ No   ☐ Sì, n. ______________________  codice ATECO ______________________
Regime fiscale:  ☐ ordinario   ☐ forfetario   ☐ altro _______________________________________________
Prestazione resa nell’esercizio abituale dell’attività professionale:  ☐ Sì   ☐ No
Regime previdenziale:  ☐ Cassa professionale ________Di __________  ☐ Gestione separata INPS  ☐ altro ___________
☐ di impegnarsi a comunicare ogni variazione fiscale, previdenziale o professionale intervenuta prima della stipula o durante l’incarico.
	Le informazioni della presente sezione sono richieste esclusivamente ai fini della corretta qualificazione fiscale, previdenziale e contrattuale dell’eventuale incarico e non costituiscono criteri di valutazione.


7. Dichiarazioni procedurali
☐ di aver preso integrale visione dell’Avviso, della Scheda progetto e delle condizioni di esecuzione dell’incarico e di accettarle;
☐ di essere disponibile a sostenere il colloquio nella data e con le modalità stabilite dall’Avviso;
☐ di essere consapevole che l’Università effettuerà i controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 71 e seguenti del D.P.R. n. 445/2000;
☐ di eleggere quale recapito per tutte le comunicazioni la PEC indicata nella sezione 2 e di impegnarsi a comunicarne ogni variazione;
☐ di essere a conoscenza che l’Ateneo non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, nè per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.
☐ di essere consapevole che l’eventuale conferimento è subordinato alla verifica dei requisiti, all’acquisizione della documentazione necessaria e agli adempimenti di pubblicità e trasparenza previsti dalla normativa vigente;
☐ 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 l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.
☐ di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre nel caso di dichiarazione mendace o contenenti dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.  445.
☐ di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679.
8. Allegati
☐ curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto, contenente dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000;
☐ copia di un documento di identità in corso di validità, se la domanda o il curriculum sono sottoscritti con firma autografa;
☐ eventuale provvedimento di riconoscimento/equipollenza del titolo estero o documentazione prevista dall’Avviso;
☐ eventuali ulteriori documenti espressamente richiesti per il profilo: ____________________________________________.
	Denominazione consigliata del file: COGNOME_Nome_Profilo_[A1-A2-B-C-D].pdf
Oggetto PEC: PROBEN PRIMA – PROFILO [codice] – Candidatura COGNOME Nome

	Luogo e data ____________________________________
	Firma __________________________________________








DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000


__l ___ sottoscritt_________________________________________________________________
nat__ a___________________________________ prov._________________il________________
e residente in __________________________Via _______________________________________
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA:

che tutte le informazioni indicate nel curriculum vitae allegato, che è parte integrante e sostanziale della presente dichiarazione, relativo ai titoli posseduti e alle attività svolte, corrispondono a verità.


____________ data_______________



						Il dichiarante _________________________

























DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
(Modello eventuale, da compilare soltanto in caso di produzione di copie di documenti delle quali il candidato intenda dichiarare la conformità all’originale).



__l ___ sottoscritt_________________________________________________________________
nat__ a___________________________________ prov._________________il________________
e residente in __________________________Via _______________________________________
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA:

i seguenti documenti allegati : ________________________________________________
                                                                                                        (titolo)
________________________________________________________________________________

sono conformi all’originale.



data_______________			Il dichiarante _________________________
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