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Allegato 1 

 

Al 

Direttore Dipartimento di Scienze chimiche e 

farmaceutiche 

Università degli Studi di Trieste 

Via Giorgieri, 1 

CAP 34127   Trieste 

 

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………….….. 

Nato a ……………………………………….……… prov. ………….…… il ……………………… 

Codice fiscale ………………………………………………………… 

Residente a ………………………… prov. ……… CAP……………. 

Via  ……………………………………………….…………n. ……..  

 

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla residenza): 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Recapiti telefonici …………………………………………………………………………………….. 

Recapito e-mail: ………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

di essere ammesso alla procedura comparativa per il conferimento di n. 1 incarico di collaborazione coordinata e 

continuativa per il Dipartimento di Scienze Chimiche e farmaceutiche dell’Università degli Studi di Trieste, di cui 

all’avviso n.prot. 1384 dd. 30/03/2026  

per l’attività di VIS di area e scenari di risanamento e riduzione dell'esposizione, anche rispetto ai 
differenziali sociali (Applicare la valutazione di impatto sanitario alle azioni di risanamento 
eseguite nel SIN di Trieste in tempi recenti. Quantificare il potenziale impatto delle bonifiche in 
termini di esiti sanitari, anche relativamente ai differenziali sociali.) nell’ambito del progetto SINtesi 

“Messa a punto e valutazione di efficacia di interventi di prevenzione primaria e secondaria per ridurre l’impatto 

sanitario delle patologie attribuibili all’ambiente e alle diseguaglianze sociali” – D22- TFVGBARBI_01- CUP: 

D99I23000950001 – Responsabile scientifico Prof. Pierluigi Barbieri -  

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 

76 DPR 445/00), 

DICHIARA 

a) di essere cittadino italiano    □ SI     □ NO 

SOLO per i cittadini UE ed extra UE:  

- di avere cittadinanza …………………………… 

- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana  □ SI     □ NO 

- di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza   □ SI     □ NO 
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b) di godere dei diritti civili e politici (solo per i cittadini italiani): 

            □ SI      

                                                                 □ NO     Motivo ……………………………………….. 

c) di essere iscritto nelle liste elettorali (solo per i cittadini italiani): 

□ SI       Comune: ……………………………………... 

□ NO     Motivo ……………………………………….. 

d) di NON avere precedenti penali o procedimenti penali pendenti 

(se SI, indicare quali:  ……………………………………………… 

 ………………………………………………….) 

e) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ……………………………………………. 

conseguito nell’anno ………… presso ………………………………………………………... 

con il punteggio di …………………… 

f) di essere in possesso (indicare gli ulteriori eventuali requisiti di accesso previsti dal bando)  

……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

g) di NON avere grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore 

appartenente a codesto Dipartimento ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del 

Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo, ex art.18, c.1, lett.b) e c), L.240/2010. 

 

Allega alla presente un curriculum vitae et studiorum sottoscritto in originale, unitamente a una fotocopia 

fronte/retro di documento di identità in corso di validità. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l'Amministrazione non assume responsabilità 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 si impegna altresì a comunicare tempestivamente all’Amministrazione eventuali successive 

modificazioni della situazione sopra dichiarata. 

Il sottoscritto autorizza l’Università degli Studi di Trieste ad utilizzare i dati contenuti nella presente domanda ai 

fini della gestione della procedura selettiva, ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’avviso di selezione di cui trattasi, e di essere a conoscenza 

che, come da premesse ivi contenute, l’espletamento della succitata selezione è subordinato all’esito negativo della 

ricerca di professionalità interna, avviata dall’Università degli Studi di Trieste per la medesima attività. 

 

Luogo e data,  ………………………………            Firma …………………………………. 

 


