
                                                                                       
    

    
  
  

PIANO INTEGRATO “G IOVANI MOLISE” 
 

Domanda di partecipazione all’Avviso di Selezione  
per l’affidamento di n. 2 incarichi di collaborazione  
 
 
PROFILO A 
n. 1 Esperto placement e trasferimento dell’innovazione. 
                                                                                                                   
                                                                          

Al Direttore del  
Centro Unimol Management 

prof. Massimo Bagarani 
                                                                         via F. De Sanctis, snc 

 86100 - Campobasso 
                                                                
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________ nato/a a ___________________________ 

________________________________ (prov.____) il__________________________ residente in 

______________________________________________________ (prov. _____) cap ___________ 

via_______________________________________________________________________ n° ____  

tel. ____________________ cell. ______________________ e-mail __________________ 

C H I E D E 
 
di essere ammesso/a alla selezione pubblica per il conferimento di n. 1 incarico di collaborazione 
coordinata e continuativa: 
 
PROFILO  –  n. 1 Esperto placement e trasferimento dell’innovazione. 
 
A tal fine  
a conoscenza e consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di  
dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 
 

DICHIARA 

□ di essere in possesso del Diploma di Laurea (ante DM 509/99) / Laurea Magistrale/Laurea 

Specialistica (DM 270/04 – ex DM 509/99) in _________________________________________ 



________________________________________________________________________________

conseguito il ___________ presso ____________________________________________________ 

con votazione ____/____ □ lode durata legale del corso di laurea ___________________________ 

□ di essere in possesso di esperienze di lavoro e/o di studio e/o di ricerca su tematiche riguardanti 
l’attività oggetto dell’incarico, come attestate dal curriculum vitae. 

 
Inoltre, dichiara che tutte le informazioni contenute nel Curriculum Vitae allegato alla presente 
domanda corrispondono al vero. 
 
 
Allega alla presente: 
 

1. dettagliato curriculum vitae sottoscritto; 
2. fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.  

 
___________________, _________________ 
(Luogo)           (Data) 

      
         Firma 

___________________________  
 
 
 
_l_ sottoscritt_ dichiara, infine, di essere consapevole che i dati personali forniti saranno utilizzati 
dall’amministrazione universitaria solo ai fini del procedimento e dell’eventuale successiva stipula 
e gestione del contratto di incarico secondo le modalità e finalità di cui al D.Lgs. n. 196/2003.  
 
___________________, _________________ 
(Luogo)           (Data) 

      
         Firma 

___________________________  
 

_L_ sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza ed accetta espressamente che, ai sensi dell’art. 17, 
c.30,  del D.L. 78/2009, convertito in Legge 102/2009, l’efficacia dell’affidamento dell’incarico è 
subordinata al controllo preventivo di legittimità della Corte dei Conti – Ufficio di controllo di 
Legittimità su atti dei Ministeri, dei Servizi alla persona e dei beni culturali. Di conseguenza la 
decorrenza dell’incarico e della relativa attività, nonché la correlativa durata prevista nel presente 
avviso e nel successivo contratto, è legata alla data in cui il controllo di legittimità abbia avuto 
positivo riscontro da parte dell’organo di controllo o si siano verificate le condizioni per 
l’esecutività per decorso del termine, come risulterà dalla formale comunicazione del Committente. 
 
________________________, _______________________ 
(Luogo)   (Data) 

          Firma 
___________________________  


