
 
 

5 
 

ALLEGATO A 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - Procedimento LUMSA CIRCOLINK - n. 1/2026 – voce di 
spesa nel budget denominata “C.3 Other goods, works and services” - CUP  D83C26000650006 

Selezione per il conferimento di n. 1 contratti di collaborazione per servizi specialistici di supporto 
tecnico, legale, amministrativo, gestione dati, monitoraggio, comunicazione e disseminazione per 

l’implementazione e la gestione del progetto di ricerca – Progetto CIRCOLINK (n. 101289597) - CUP  
D83C26000650006 

 
Al Magnifico Rettore  
Libera Università SS. Assunta (LUMSA)  
Borgo S. Angelo, 13 (00193- Roma). 

 
 
_l_ sottoscritt_/_ …………………………… nat_/_ a ………………………… (…), il ……………………..., 
residente in ……………………….. (…), via ……………………….……, Codice Fiscale
 …………………………… , indirizzo email ……………………………, n. telefono 
mobile………………………………………………… 
 

CHIEDE 
 
di essere ammessa/o a partecipare alla selezione per il conferimento di n. 1 incarico di collaborazione per 
servizi specialistici di supporto tecnico, legale, amministrativo, gestione dati, monitoraggio, comunicazione e 
disseminazione per l’implementazione e la gestione del progetto di ricerca CIRCOLINK (n. 101289597) - 
CUP  D83C26000650006. 
_l_ sottoscritt_, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 
445, e consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi del Codice Penale e 
dalle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del citato d.p.r. n. 45 del 2000, 
dichiara sotto la propria responsabilità: 
� di essere in possesso dei requisiti indicati nell’art. 4 dell’Avviso per poter accedere alla selezione; 
� di eleggere il seguente indirizzo, quale recapito cui inviare le comunicazioni relative alla presente 

procedura selettiva, e di impegnarsi a far conoscere le eventuali successive variazioni: 
- Via e civico   _____________________________________________________________________ 

- Comune (con indicazione del codice di avviamento posta – CAP) ________________________ 

- Provincia ________________________________________________________________________ 

- N. telefono mobile ________________________________________________________________ 

- e.mail ___________________________________________________________________________ 

- PEC _____________________________________________________________________________ 

� di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore 
appartenente all’Università ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di 
Amministrazione dell'Ateneo. 

� di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei propri dati personali, redatta ai sensi 
dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 per l’attività di selezione di consulenti esterni. 
L’informativa segue al presente modulo di raccolta dati ed è sempre disponibile nella sezione “Privacy” 
del sito web istituzionale di Ateneo. INFORMATIVA FORNITORI E CONSULENTI ESTERNI 
https://backoffice.lumsa.it/sites/default/files/privacy/Informativa-privacy-fornitori-LUMSA.pdf  

Si allega: 
• copia sottoscritta in originale fronte/retro di un valido documento di identità; 
• copia sottoscritta del codice fiscale; 
• curriculum vitae e professionale datato e sottoscritto. 
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I requisiti devono essere posseduti dal candidato all’atto di presentazione della domanda di partecipazione 
e per tutta la durata del rapporto pena l’esclusione dalla selezione e/o la revoca dell’incarico di 
collaborazione.  
 
Luogo e data: ______________ 
          Firma per esteso 

 


