
 

Spett.le 
MUSE – Museo delle Scienze 
Corso del Lavoro e della Scienza, 3 
38122 TRENTO – Italia 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

AVVISO DI SELEZIONE PER COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI NR. 1 CONTRATTO DI 
PRESTAZIONE D’OPERA PRESSO IL MUSE NELL’AMBITO DEL PROGETTO ISTITUZIONALE 
“IMPATTI DEI CAMBIAMENTI CLIMATICI E AMBIENTALI SUGLI ARTROPODI EPIGEI ALPINI” ED IN 
PARTICOLARE PER IL PROGETTO “SELEZIONE IDENTIFICAZIONE COMUNITÀ DI RAGNI DI PARCHI 
NAZIONALI” (AMBITO RICERCA E COLLEZIONI). 
 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il __________________________________ 

residente a  __________________________ CAP  ________ in via/piazza  _______________________________ 

C.F. _______________________________________________ tel.  ______________________________ 

e-mail  _______________________________________________________________________________ 

Conscio/a dei rischi e della responsabilità civile e penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni o 
certificazioni mendaci, con particolare riferimento a quanto disposto in merito dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

1) di possedere (indicare tutte le tappe del proprio percorso di studi): 

 Diploma di Laurea, corso di studi di durata inferiore a 4 anni, previsto dagli ordinamenti didattici 

previgenti al D.M. n. 509/2009, in _________________________________________ conseguito 

presso l’Università di ___________________________________________________________________ 

Titolo della tesi: ________________________________________________________________________ 

con il voto di ________________ in data ___________________; 

 Laurea Specialistica, art. 3, co. 1, lett. b, D.M. n. 509/2009, in __________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università di ________________________________________________________  

Titolo della tesi: ________________________________________________________________________ 

con il voto di ________________ in data ___________________; 

 Laurea Magistrale, art. 3, co. 1, lett. b, D.M. n. 270/2004, in ____________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università di _________________________________________________________  
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Titolo della tesi: ________________________________________________________________________ 

con il voto di __________________ in data ___________________; 

Oppure (da compilare solo se il candidato ha conseguito il titolo di studio estero) 

 Titolo di studio conseguito all’estero denominato ____________________________________ 

conseguito presso ____________________________________________________________________ 

sito in ________________________________________________________________________________  

Titolo della tesi: ________________________________________________________________________ 

con il voto _________________ in data ___________________; 

e di (barrare obbligatoriamente una delle alternative): 

 aver ottenuta l’equiparazione, ai sensi dell’articolo 38 del decreto legislativo n. 165 del 2001; 

 aver avviato la procedura di riconoscimento dell’equiparazione, ai sensi dell’articolo 38 del 
decreto legislativo n. 165 del 2001; 

 di impegnarsi, qualora vincitore/vincitrice a presentare la dichiarazione di equiparazione ai 
sensi dell’articolo 38 del decreto legislativo n. 165 del 2001; 
 

2) di possedere l’esperienza professionale idonea allo svolgimento delle attività relative ai progetti indicati 
all’art. 1 dell’Avviso di selezione e in accordo con i requisiti elencati all’art. 2 dello stesso relativamente 
alla posizione oggetto di selezione, comprovata da Curriculum Vitae allegato alla presente domanda; 

3) di essere in possesso della patente di guida cat. B; 

4) di avere esperienza lavorativa di nr. ……….. mesi (requisito essenziale almeno un mese) inerente 
l’identificazione degli Aracnidi Arancei presso Musei o Enti di Ricerca come di seguito specificato 
(allegare copia contratto): 

Oggetto del contratto: _____________________________________________________________________ 

Periodo: dal ______________________ al ______________________ 

Ente datore di lavoro: ______________________________________________________________________ 

5) di essere a conoscenza di tutte le limitazioni e di non trovarsi in alcuna delle incompatibilità indicate 
all’art. 7 del Bando stesso; 

6) di avere in essere con il Museo delle Scienze di Trento i seguenti contratti: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

7) di essere titolare dei contratti stipulati con altri enti elencati di seguito, indicandone la tipologia 
contributivo-fiscale: 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 



 

8) di essere in possesso della cittadinanza ______________________________ e (per i cittadini non 

appartenenti all'Unione Europea già presenti sul territorio italiano) di essere in possesso del permesso 

di soggiorno per __________________________________________________________________________ 

con scadenza ____________________________________________________________________________ 

9) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o 

del recapito indicato nella presente domanda di ammissione; 

10) di voler ricevere eventuali comunicazioni inerenti la presente procedura al seguente indirizzo mail: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Con la sottoscrizione del presente modulo il/la sottoscritto/a: 

_____________________________________________________________________________________________ 

conscio/a dei rischi e della responsabilità civile e penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni o 
certificazioni mendaci, con particolare riferimento a quanto disposto in merito dall'art. 76 del D.P.R. 
445/2000, DICHIARA inoltre che tutte le informazioni contenute nel Curriculum Vitae allegato alla presente 
domanda di partecipazione sono veritiere. 

 

Si allega alla presente: (ATTENZIONE: punti 1), 2) e 4) documenti obbligatori): 
1) Curriculum Vitae (da compilare secondo le indicazioni presenti nell’avviso); 

2) Copia del contratto che certifica il requisito essenziale di esperienza lavorativa di almeno un mese presso 
Musei o Enti di Ricerca in ambito ”identificazione degli Aracnidi Arancei”; 

3) Eventuali pubblicazioni, attestati e ogni altro titolo ritenuto utile a comprovare la propria qualificazione in 
relazione all’incarico per i quali deve essere predisposto ed allegato un elenco delle pubblicazioni e titoli 
presentati, datato e sottoscritto dal candidato/dalla candidata; 

4) Copia fotostatica di un documento d'identità in corso di validità. 

 

Informativa privacy – Art.13, Reg. (UE) 2016/679 

Titolare del trattamento: Muse – Museo delle Scienze con sede in Corso del Lavoro e della Scienza n. 3 - 38122 Trento. 
I Suoi dati personali, raccolti nel presente modulo ed eventuali allegati, saranno utilizzati per la gestione della procedura di 
selezione del candidato, per le verifiche di legge e per le relative comunicazioni. La informiamo inoltre che all’interno e 
all’esterno del museo sono presenti sistemi di videosorveglianza a tutela della proprietà e del patrimonio del museo, pertanto 
i Suoi dati personali potrebbero venire trattati anche attraverso tali sistemi. 
Le modalità di trattamento includono procedure manuali ed informatiche. 
I Suoi dati potranno essere comunicati a terzi “Responsabile del trattamento” ex art. 28, Reg. (UE) 2016/679 per finalità 
strettamente connesse all’operatività del servizio e nel rispetto del principio di minimizzazione. 
Lei potrà rivolgersi al Titolare del trattamento per esercitare i diritti previsti agli artt. 15 e seguenti del Reg. (UE) 2016/679 
inviando una mail all’indirizzo museodellescienze@pec.it 
Tutte le specifiche relative al trattamento dei Suoi dati personali sono contenute nell’informativa sul trattamento dei dati 
personali consultabile sul nostro sito internet alla pagina www2.muse.it/privacy-collaboratori. 
 

 

Luogo e data                 Firma 

 

_________________________     ___________________________ 


