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ALLEGATO A

Domanda di ammissione alla procedura di valutazione per P’attribuzione di un contratto di
collaborazione

Universita Cattolica del Sacro Cuore
(Direzione Area Ricerca e Sviluppo)
L.go Gemelli 1

20123 Milano

H/La SOttOSCIITIO/a .. e e e codice fiscale.......ooovveviiiiiiiiieeen,
nato/a ......oouiii il FESTAENTE IN ..o e
(o TS VI o | T

CHIEDE

di partecipare alla procedura di valutazione per contratto di collaborazione nell’ambito del progetto Quantum-
based Bacteria Identification — QuBi, a valere sul Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza — PNRR finanziato
dall’Unione europea —NextGenerationEU — Missione 4 “Istruzione e ricerca” — Componente 2 “Dalla ricerca
all’impresa” —Investimento 1.3 “Partenariati estesi a Universita, centri di ricerca, imprese e finanziamento

progetti di ricerca di base” - CUP B53C22004180005

Il/La sottoscritto/a dichiara:
1) di essere cittadino/a: .............ocooiiiiii

2) di non avere riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali a carico,

a) di avere riportato le seguenti condanne penali: ................coooii,
b) di avere incorso i seguenti procedimenti penali: ................oooiiii
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3) di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a, né di essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un
pubblico impiego presso una pubblica amministrazione,

4) di non versare in una delle cause d'incompatibilita di cui all’art. 2 del bando e di non trovarsi in una
delle cause di incompatibilita previste dal Codice etico dell’ Ateneo.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:

O di non avere gia in atto un rapporto di lavoro dipendente con Ente pubblico o privato

O di avere gia in atto un rapporto di lavoro dipendente con Ente pubblico o privato:
(da compilarsi esclusivamente solo per i candidati lavoratori subordinati)

Denominazione dell 'Ente terzo datore di lavoro Citta e Provincia

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

il curriculum scientifico-professionale in formato europeo, debitamente firmato, comprensivo

dell’elenco delle pubblicazioni;
- fotocopia di un documento di riconoscimento.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del
Regolamento UE 679/2016 (General Data Protection Regulation - GDPR) per gli adempimenti connessi

alla presente procedura di valutazione.



