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ALLEGATO 2 
AVVISO SELEZIONE SSD UNIME 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE “ESERCITATORE” PER L’ A.A. 2025-2026 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
Codice fiscale ________________________________ nato/a __________________________________________, 
prov. _________________________________, il ________________________ 
 
 
presa visione della procedura di selezione indetta, dichiara di voler partecipare con 
riferimento al profilo di ESERCITATORE per l’insegnamento di: 
(spuntare esclusivamente gli insegnamenti ai quali si è interessati – massimo 6) 
 
 
Corso di Laurea “Scienze Motorie, Sport e Salute” L-22: 

 Attività motoria adattata 
 Atletica leggera (qualifica tecnica richiesta) 
 Attività motorie e sportive di base 
 Attività natatorie (qualifica tecnica richiesta) 
 Ginnastica artistica (qualifica tecnica richiesta) 
 Metodologia dell’allenamento e valutazione funzionale 
 Sport di squadra (Pallacanestro, Calcio, Pallavolo e Pallamano) (qualifica tecnica 

richiesta) 
 
Corso di Laurea “Scienze e Tecniche delle Attività Motorie, Preventive e Adattate” LM-67: 

 Esercizio fisico in ambiente acquatico per il benessere 
 Metodi e tecniche dell’attività motoria e sportiva per l’età evolutiva 
 Metodi e tecniche dell’educazione motoria nei soggetti cardiopatici e/o 

pneumopatici 
 Recupero funzionale della performance atletica dello sportivo 
 Sport disabili (qualifica tecnica richiesta) 
 Tecniche di rilassamento neuromuscolare e yoga 

 
 
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione indetta. 
 
A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 4 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 
consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76 del 
suddetto D.P.R. derivanti da dichiarazioni false e mendaci, 
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DICHIARA 
 
a) di essere nato il ___________________, a ________________________________________, 

(prov. __________________________), Stato __________________________________________ 
b) di essere residente in via ______________________________________________________ 

città ___________________________________________ (prov. ______), c.a.p. ______________ 
c) di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente procedura all’indirizzo di posta 

elettronica certificata _______________________________________________, o al seguente 
indirizzo differente dalla residenza, via __________________________________________ 
città _________________________ (prov._______) Stato ________________________________ 

d) di essere in possesso della cittadinanza italiana o equivalente (indicare lo Stato) 
_________________________________________________________________________________ 

e) per i cittadini privi del requisito della cittadinanza italiana, ai sensi della normativa 
vigente devono inoltre dichiarare:  

o di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di 
provenienza;  

o di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti dal bando per i cittadini 
della Repubblica;  

o di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana; 
f) di godere dei diritti civili e politici 
g) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _ 

ovvero di non essere iscritto e/o di essere stato cancellato per la seguente ragione 
_________________________________________________________________________________ 

h) di non aver riportato condanne penali o di aver riportato le seguenti condanne (il candidato 
deve indicare tutti i tipo di condanna anche nel caso di applicazione della pena su 
richiesta delle parti, o nei casi in cui sia stata concessa la non menzione, l’amnistia, 
l’indulto, il condono, il perdono giudiziale o la sospensione condizionale della 
pena) ___________________________________________________________________________ 

i) di non avere procedimenti penali in corso a proprio carico e/o di avere il seguente 
procedimento penale in corso (indicare il reato oggetto del capo d’imputazione) 
_________________________________________________________________________________ 

j) che non sussistono situazione che, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, ostino 
all’affidamento dell’incarico professionale da parte di una pubblica amministrazione 
e/o ragioni di conflitto d’interesse con il Committente; 

k) di essere in possesso dei requisiti specifici richiesti dall’avviso con riferimento alla 
posizione indicata sopra; 

l) di essere immediatamente disponibile all’affidamento dell’incarico; 
m) di conoscere ed accettare le condizioni del presente avviso; 
n) che le informazioni nel curriculum vitae (titoli, qualifiche tecniche, esperienza 

professionale, pubblicazioni) allegato alla domanda di partecipazione sono vere; 
o) di essere informato sulle modalità di trattamento dei dati personali e sui diritti ad esso 

connessi indicati all’art. 8 dell’avviso e di prestare il consenso al trattamento; 
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DICHIARA INOLTRE 
 

di essere in possesso dei seguenti titoli oggetto di valutazione del bando: 
 
1) TITOLI DI STUDIO 
 

Laurea triennale (diploma ISEF o titolo 
equipollente) attinente al bando 

Università Data 
conseguimento 

titolo 

Voto 

    

    

    

Laurea Magistrale (laurea quadriennale) 
attinente al bando 

Università 
 

Data 
conseguimento 

titolo 

Voto 

    

    

    

Master attinente al bando Università Data 
conseguimento 

titolo 

Voto 

    

    

    

Dottorato di ricerca attinente al bando Università Data 
conseguimento 

titolo 

Voto 
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2) QUALIFICHE TECNICHE RILASCIATE DA FSN, CONI, CIP, EPS 
 

Qualifica tecnica e livello Rilasciata da 
Indicare Federazione, 

Comitato, 
 o Ente 

Data 
conseguimento 

titolo 
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3) ESPERIENZA PROFESSIONALE 
 

Attività svolta Durata 
(Indicare la durata, 

l’inizio e la fine 
dell’attività) 

Università/Ente/ 
Azienda/società 
(Indicare presso 

dove è stata svolta 
l’attività indicata) 

Ulteriori 
informazioni 

Indicare eventuali 
informazioni 

attinenti 
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4) PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE 
 

Pubblicazioni 
Inserire la citazione della pubblicazione 

Doi 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
Il/la sottoscritto/a allega alla presente: 

1- copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
2- N._____ pubblicazioni (i.e., full text) che si intende sottoporre alla commissione 

giudicatrice. 
 
 
 
Luogo e data ______________________ 
                                                                     Firma ______________________________________ 
 


