Allegato A

Progetto PROIDRO – PROfessionisti del monitoraggio ambientale e la sicurezza IDROgeologica
SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO PER N.12 LAUREATI PER L’AMMISSIONE AL PROGETTO PROIDRO – PROFESSIONISTI DEL MONITORAGGIO AMBIENTALE E LA SICUREZZA IDROGEOLOGICA
Scadenza ore 12.00 del 11 ottobre 2010
al Responsabile del Progetto PROIDRO
Dipartimento di Ingegneria e Fisica dell’Ambiente (DIFA)
Università degli Studi della Basilicata

Campus di Macchia Romana
Via dell’Ateneo Lucano, 10 

85100 POTENZA
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________________________
nato/a il ______________________ a _________________________________________________________PR (________ )  sesso _______________
residente a _________________________________________________________________________ C.A.P._________________  PR (_________) Via _________________________________________________________________________________________________________________ n. _________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Tel. ___________________________________  cell. ______________________________________ e-mail______________________________________

CHIEDE
di essere ammesso alla selezione pubblica per titoli e colloquio per n.12 laureati per l’ammissione al Progetto PROIDRO – PROfessionisti del monitoraggio ambientale e la sicurezza IDROgeologica 
Il/La sottoscritto/a sotto la propria responsabilità 

DICHIARA:
· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i:
· Laurea di I livello (D.M. 509/99) in: _____________________________________________________
· Laurea Specialistica (D.M. 509/99) in: ___________________________________________________
· Laurea Magistrale (D.M. 270/04) in: _____________________________________________________
· Laurea vecchio ordinamento (ante D.M. 509/99) in: _________________________________________
__l__ sottoscritt___ chiede che ogni comunicazione relativa alla presente procedura selettiva venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive: 

Cognome _________________________________________ Nome ____________________________________ P.za/Via/C.so ______________________________________________________ n._________ C.a.p.______________
Comune -_______________________________________ Provincia (______) Telefono______________________________________ Cellulare______________________________________ 
e-mail _____________________________________________________________________________________

Nominativo indicato c/o l'abitazione (se diverso dal proprio)___________________________________________

Con osservanza
Data, ___________________________





    FIRMA

________________________________

Allegato B -

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 47 D..P.R. n.445/00)
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(art. 46 D.P.R. 445/00)

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________

nato/a il ______________ a ___________________________________________ PR (_____ )  sesso ____
residente a _____________________________________________ C.A.P.____________  PR (_______) Via   _______________________________________________________________________ n. _________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:
D I C H I A R A

· Di essere in possesso dei seguenti titoli:
	LAUREA DI I LIVELLO (D.M. 509/99) IN:

	Corso di Laurea
	

	Facoltà
	

	Classe di Laurea
	

	Ateneo (nel caso di titolo conseguito all’estero l’equipollenza dovrà essere riconosciuta in base alla normativa vigente)
	

	Data di laurea (gg/mm/aaaa)
	

	Votazione 
	

	Titolo dell’elaborato di tesi
	

	Votazione media riportata agli esami (due cifre decimali)
	

	Data di immatricolazione (gg/mm/aaaa)
	


Per il conseguimento della laurea predetta ovvero durante il proprio corso di studi il/la sottoscritto/a ha superato i seguenti esami di profitto con le relative votazioni indicate a fianco (è possibile allegare il certificato rilasciato dalla segreteria studenti):
	Denominazione
	CFU:
	Voto:

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	


	LAUREA SPECIALISTICA (D.M. 509/99) /MAGISTRALE  (D.M. 270/04) ) IN:

	Corso di Laurea Specialistica/Magistrale
	

	Facoltà
	

	Classe di Laurea
	

	Ateneo (nel caso di titolo conseguito all’estero l’equipollenza dovrà essere riconosciuta in base alla normativa vigente)
	

	Data di laurea (gg/mm/aaaa)
	

	Votazione 
	

	Titolo dell’elaborato di tesi (allegare abstract max 1 pagina)
	

	Votazione media riportata agli esami (due cifre decimali)
	

	Data di immatricolazione (gg/mm/aaaa)
	


Per il conseguimento della laurea predetta ovvero durante il proprio corso di studi il/la sottoscritto/a ha superato i seguenti esami di profitto con le relative votazioni indicate a fianco (è possibile allegare il certificato rilasciato dalla segreteria studenti):

	Denominazione
	CFU:
	Voto:

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	


	LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO (ante D.M. 509/99) IN:

	Corso di Laurea
	

	Facoltà
	

	Ateneo (nel caso di titolo conseguito all’estero l’equipollenza dovrà essere riconosciuta in base alla normativa vigente)
	

	Data di laurea (gg/mm/aaaa)
	

	Votazione 
	

	Titolo dell’elaborato di tesi (allegare abstract max 1 pagina)
	

	Votazione media riportata agli esami (due cifre decimali)
	

	Data di immatricolazione (gg/mm/aaaa)
	


Per il conseguimento della laurea predetta ovvero durante il proprio corso di studi il/la sottoscritto/a ha superato i seguenti esami di profitto con le relative votazioni indicate a fianco (è possibile allegare il certificato rilasciato dalla segreteria studenti):
	Denominazione
	Voto

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	

	35
	
	

	36
	
	

	37
	
	

	38
	
	

	39
	
	

	40
	
	


· Altri titoli: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Esperienze professionali e/o di ricerca: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Competenze ed esperienze nel campo del monitoraggio ambientale e della sicurezza: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Esperienze nel campo dell’intervento in situazioni di emergenza idrogeologica: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di avere una conoscenza della lingua inglese:

( ottima 
( buona

( sufficiente 

( mediocre 
( insufficiente

Il/la sottoscritto/a dichiara che le copie dei titoli/documenti/pubblicazioni seguenti:

1.

2.

3.

…

sono conformi agli originali.
Si allega, inoltre,:

( copia fotostatica del documento di identità 

( curriculum vitae

( abstract della tesi di laurea specialistica/magistrale/vecchio ordinamento (max 1 pagina)
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 -comma 1-del D.P.R. 445/00, è sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente. 

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Letto, confermato e sottoscritto.                                                                   

Luogo e data:   _____________________________
IL/LA DICHIARANTE
(firma per esteso e leggibile)

______________________________
