[Modulo di accettazione]

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DEL SANNIO 

Unità Organizzativa “Diritto allo Studio”

ufficio.dirittoallostudio@unisannio.it
Il/La sottoscritto/a (Cognome) (Nome) nato/a a (………………..) Provincia di (……………) il (../../….) Codice Fiscale (…………….), matricola (…………….) essendo risultato/a vincitore/trice della SELEZIONE PER L'ATTRIBUZIONE DI NUMERO 2 ASSEGNI (CODICE LM_403) PER L’ INCENTIVAZIONE DEL TUTORATO INFORMATIVO – SCORCIO ANNO ACCADEMICO 2021/2022, con un impegno di n. 37 ore e 15 minusti, e con corrispettivo orario pari a € 10,00, al netto degli oneri fiscali e previdenziali come da normativa vigente
DICHIARA

· di accettare l’incarico di cui all’assegno sopra precisato e di essere a conoscenza che, secondo quanto indicato all’art. 1 comma 3 della legge 170/2003, al corrispettivo previsto si applicano le disposizioni di cui all’art. 8 del Bando;

· di essere in possesso dello status di studente dell’Università degli Studi del Sannio alla data di accettazione della nomina a vincitore della presente selezione;

· di essere iscritto presso l’Università degli Studi del Sannio e che tutti i dati inseriti nell’Anagrafica Studenti (Esse3) sono aggiornati.
Il/La sottoscritto/a

DICHIARA

· di essere consapevole delle ipotesi di decadenza previste dall’art. 10, comma 1, del bando di selezione;

· di essere consapevole che importano, altresì, la decadenza dallo status conseguito le seguenti ulteriori ipotesi:

· sopravvenuta inidoneità del titolare dell’assegno o impossibilità a proseguire la collaborazione;

· conseguimento del titolo accademico; 

· irrogazione di una sanzione disciplinare più grave della censura;

· notevoli inadempienze nell’espletamento delle attività;

· dichiarazioni sostitutive di certificazioni e/o di atti di notorietà mendaci o, comunque, non veritiere.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, ai fini degli adempimenti di cui al D. Lgs. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni, nello svolgimento della sua attività presso le sedi e i laboratori dell'Università, è equiparato al lavoratore ed è quindi soggetto al rispetto degli obblighi previsti dall'art. 20 del medesimo decreto e dai regolamenti interni in materia di sicurezza e prevenzione in vigore presso le strutture nelle quali svolgerà l’attività. Pertanto, nel caso in cui debba svolgere la propria attività all'interno di laboratori di ricerca, didattica e/o di servizio dell'Università, il sottoscritto si impegna a rispettare le norme di igiene e sicurezza previste per il singolo laboratorio ed in particolare ha l'obbligo di seguire le specifiche procedure di formazione, di sorveglianza sanitaria e di emergenza definite dal Responsabile delle attività di didattica e ricerca in laboratorio e dall'Università
. 

Ai fini dell’accesso nelle strutture universitarie, il sottoscritto dichiara di essere in regola con le norme in materia di contenimento dell’epidemia da SARS-CoV-2.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, in ordine alla RCT e infortuni cagionati a terzi, l’Università degli Studi del Sannio ha stipulato apposita polizza assicurativa e che è tenuto a rispondere direttamente per le ipotesi non coperte dalla precisata polizza. Ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 16-4-2013 n. 62, contenente il “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 4 giugno 2013, n. 129, il sottoscritto si impegna ad osservare gli obblighi di condotta contenuti nel citato Regolamento, reperibile al seguente indirizzo https://www.unisannio.it/sites/default/files/sito/ateneo/amministrazione/documenti/it/Codice_comportamento_dip_pubb.pdf e nel “Codice di comportamento Università degli Studi del Sannio”, reperibile al seguente ulteriore indirizzo: https://www.unisannio.it/sites/default/files/sito/ateneo/amministrazione/documenti/it/codice%20di%20comportamento%20universit%C3%A0%20degli%20studi%20del%20Sannio.pdf.
Il sottoscritto comunica, inoltre, di non aver nessuna dichiarazione da rendere in ordine a quanto previsto dall’art. 9, comma 2, del bando di selezione (in caso contrario, lo studente è tenuto a rendere le dichiarazioni ivi previste).

Luogo e data_______________________


Firma* ____________________

*Allegare copia di un documento di identità in corso di validità
� Gli eventuali oneri derivanti dall'obbligo di dotarsi dei dispositivi di protezione individuale e di eseguire i controlli sanitari previsti dalla normativa vigente saranno a carico dell'Università.





