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Schema di domanda 
 

Alla Direttrice della Venice School of Management 
Università Ca’ Foscari Venezia 

San Giobbe, Cannaregio 873 
30121 Venezia 

 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ______________________________ 
(prov. di ____) il _______________, CF__________________________________ residente a 
__________________ (provincia di _____), in via ____________________n. _____, C.A.P. 
_____________, in possesso di cittadinanza ______________________________, tel. 
____________________________ cell. ______________________________,  

e-mail ______________________________ [se posseduto e-mail certificata (PEC): 
____________________________] 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per l’attribuzione della borsa di 
ricerca di mesi 8 (otto), dal titolo “Mappatura e analisi delle Imprese Culturali e Creative in Veneto”, 
nell’ambito di Codice e Titolo Progetto 24729_001473 “INDICE – INnovazioni Digitali per le Imprese 
Culturali e creativE” PR Veneto FESR 2021-2027, Azione 1.1.1 Sub A. DGR 729 del 26/06/2024 CUP 
D19J24000650007 – tutor prof. Massimiliano Nuccio e responsabile scientifico prof. Francesco Casarin. 
 
Dichiara, cosciente delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi del 
D.P.R. 445/2000: 

a) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

✓ Laurea Triennale: (specificare Classe)_______________________________________; 

✓ In: (titolo)_______________________________________________________________; 

✓ Voto: __________________________________________________________________; 

✓ conseguito il: (data)_______________________________________________________; 

✓ presso: (indicare l’ente)__________________________________________________(*). 

Nota*: Le persone candidate in possesso di titolo conseguito all’estero dovranno allegare 
copia del titolo di studio estero con una traduzione in italiano o in inglese e i voti riportati nei singoli 
esami, corredata da autodichiarazione relativa alla conformità all’originale della traduzione stessa 
con una traduzione in italiano o il Diploma Supplement. La persona candidata, cui sia stato rilasciato 
il Diploma Supplement, potrà non presentare altra documentazione, purché il DS fornisca una 
descrizione completa della natura, del livello, del contesto, del contenuto e dello status degli studi 
effettuati. È consigliato comunque allegare ogni altro documento utile ai fini della dichiarazione di 
equivalenza, di cui la persona candidata sia in possesso. 
 

b) di essere cittadino/a ________________ [se cittadino non appartenente all’Unione Europea 
presente sul territorio italiano: il possesso del permesso di soggiorno valido alla data di scadenza 
del bando]; 
 

c) di possedere l’idoneità fisica alla collaborazione; 
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d) di essere a conoscenza che il conferimento della borsa di ricerca non è compatibile con le posizioni 

di cui all’art. 12 del Regolamento per il conferimento delle borse di ricerca d’Ateneo e dalla normativa 
vigente; 
 

e) di non aver ricevuto provvedimenti restrittivi della libertà personale al momento della presentazione 
della candidatura; 

 
f) di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore o 

una professoressa appartenente alla Struttura di ricerca o alla struttura che effettua la chiamata 
ovvero con la Rettrice, il Direttore Generale o qualsiasi componente del Consiglio di 
Amministrazione dell'Ateneo e di essere consapevole di quanto previsto dalla Legger 240/2010 art. 
18 c. 1 lettera b); 

 

g) richiede i seguenti benefici previsti dalla legge n. 104/92: 

______________________________________________________________________________ 

e a tal fine Allega certificazione relativa all’handicap; 

 
h) di eleggere ai fini del presente concorso il proprio recapito al seguente indirizzo: 

via ________________________________________________________________  n. ________ 

presso (comune) ______________________ CAP _______________ PROV _________________ 

telefono _____________________________________________ 

email _________________________________ PEC _________________________________; 

 

i) di essere consapevole che tutte le comunicazioni ai candidati avverranno tramite pubblicazione 
nell’apposita pagina web del Dipartimento (link), nella pagina del sito web di Ateneo (link) e nell’Albo 
online di Ateneo (link) e che tale pubblicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti; 

 

j) di essere disponibile a svolgere in modalità telematica il colloquio previsto ai sensi del bando, 
secondo le modalità in esso riportate; 

 

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel 
rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, per gli adempimenti connessi alla 
presente procedura selettiva. È possibile scaricare l’Informativa al seguente link: 
https://www.unive.it/pag/36550/ 

 

Alla domanda vengono allegati: 
- dettagliato curriculum dell'attività scientifica, accademica e professionale; 

- copia del documento d’identità; 

- eventuali altri allegati previsti dall’avviso; 

- ogni altro documento ritenuto idoneo ai fini della valutazione. 

Data, _________________       Firma del/della Candidato/a 
          
            ________________________ 
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NB: L’Università non assume alcuna responsabilità per i casi di irreperibilità del destinatario o di 
dispersione delle comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del domicilio e dei recapiti da parte 
del candidato, dalla mancata o tardiva comunicazione di variazione di essi o da cause non dipendenti 
dall’Università, né per gli eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a 
caso fortuito o a forza maggiore. 
Le dichiarazioni formulate nella domanda sono da ritenersi rilasciate ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e 
successive modificazioni, dai candidati aventi titolo all’utilizzazione delle forme di semplificazione delle 
certificazioni amministrative consentite dal decreto citato. 
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Il sottoscritto/a _____________________________________, ai sensi degli art.46 
e 47 DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 
445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  [COGNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi ] 

Indirizzo  [ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ] 

Telefono   

Fax   

E-mail   

 

Nazionalità   
 

Data di nascita  [ Giorno, mese, anno ] 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 
ricoperto. ] 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego – Qualifica rivestita   

• Principali mansioni e responsabilità   

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente 
frequentato con successo. ] 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

  

FORMATO EUROPEO PER IL 

CURRICULUM VITAE 

 

 



                                  

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

MADRELINGUA  [ Indicare la madrelingua ] 

 

ALTRE LINGUA 
 

  [ Indicare la lingua ] 

• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di espressione orale  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

PATENTE O PATENTI   

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze 
ecc. ] 

 

ALLEGATI  [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ] 

 
 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.gsl 196/2003 e all’art. 
13 GDPR 679/16 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

                                                                            Il dichiarante 

[luogo],li [GG/MM/AAAA]  ___________________________                                                          

          (firma per intero e leggibile) 
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