
Avviso di selezione pubblica per titoli per il conferimento di n.2 incarichi di  
di prestazione d’opera intellettuale nell’ambito delle attività:  

Ricerca di codifiche algebriche ottimali per la firma biometrica, con sviluppo di prototipo 
(Decreto del Direttore n.42 del 11.09.2012) 

 
SCADENZA: ore 12.00 del 01.10.2012 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

Al Direttore del Dipartimento di Matematica 
Via Sommarive, 14 
38123 – POVO (Trento) 

 
 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A 
 
 

Cognome         
(per le donne indicare il cognome da nubile)  

Nome            

nato/a a                                                                                                                             provincia (1) 

il (2) 

(per i cittadini stranieri indicare anche lo Stato)  

Codice fiscale   

 
residente a 
(indicare l’eventuale località – frazione ed il comune) 
 

 (indicare via e n° civico) 
 

C.A.P.        Provincia (1)       eventuale stato estero 
 

Recapito telefonico       e-mail 

 

 
 esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del 

D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura concorsuale; 
 
 con riferimento alla pubblicazione degli esiti del concorso sul sito del Dipartimento di Matematica (3): 
 

        acconsente alla pubblicazione del proprio nome 
 
        non acconsente alla pubblicazione del proprio nome 

 
 
 

Luogo e Data       Il Dichiarante 
 
__________________________               __________________________ 
 
 
 
 
 



 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 
 

preso visione dell’Avviso di selezione per titoli finalizzata alla stipula di n. 2 contratti di prestazione 
d’opera ai sensi degli articoli 2222 e seguenti del codice civile che assumeranno la forma fiscale e 
contributiva di collaborazione coordinata e continuativa, presso il Dipartimento di Matematica 
nell’ambito del progetto Biometrica ”Ricerca di codifiche algebriche ottimali per la firma biometrica, 
con sviluppo di prototipo, per lo svolgimento dell’attività di seguito indicata: 
 
A Responsabile scientifico Prof. Massimiliano Sala 

 
B OGGETTO DEL 

CONTRATTO 
(Descrizione dettagliata 
dell’attività) 

In collaborazione con un’assegnista di ricerca e due programmatori, 
si dovrà identificare un insieme di codifiche ottimali per la firma 
biometrica 

C Profilo richiesto Titolo di studio 
 
Vecchio	
  ordinamento	
  
Diploma di laurea in Matematica conseguito secondo le modalità 
previste dalla normativa vigente prima dell’entrata in vigore del D.M. 
509/1999 
 
Oppure 
	
  
Nuovo	
  ordinamento	
  
Diploma di laurea specialistica nella classe 45S Matematica 
Diploma di laurea magistrale nella classe LM-40 Matematica 
 
Conoscenze e competenze specifiche 

- Conoscenza di teoria di codifica algebrica; 

Conoscenza di codifiche con firma biometrica. 

D Luogo dell’attività Laboratorio di Matematica Industriale e Crittografia – Dip. Di 
Matematica – Università degli Studi di Trento. 

E Durata del contratto 3 mesi 

F Compenso lordo  Euro 4.000 (quattromila,00) per ciascun incarico– esclusi gli oneri a 
carico dell’amministrazione o l’eventuale IVA e la rivalsa 
previdenziale. 

 
 

CHIEDE DI POTER PARTECIPARE ALLA SELEZIONE ED A TAL FINE 
 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445 e che questa Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, 
sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
e ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 

 

di essere cittadino/a   
 

di essere in possesso di laurea  in _________________________________________________; 

laurea previgente ordinamento ; 

laurea specialistica; 

laurea magistrale; 

conseguita presso  
 
in data (2)         con votazione   
 

di essere in possesso del seguente titolo di Dottore di Ricerca in  *: 



conseguito presso  
 
in data (2)   
 

oppure di conseguire il titolo sopramenzionato in data _____________________; 
 

di essere in possesso del seguente ulteriore titolo di studio:  
 

conseguito presso  
 
in data (2)   
 
 
di essere a conoscenza della lingua inglese  
 
di possedere esperienza di …..; 
 

di possedere esperienze …. 

 
di possedere esperienza d 
 

altro 
 

 
 
 

• solo per coloro che hanno dichiarato cittadinanza in un paese diverso da quelli componenti 
l’Unione Europea, o con il quale la stessa Unione abbia stipulato accordi di libera circolazione  

 
 di essere in regola con la vigente normativa in tema di immigrazione e in particolare di 

possedere un permesso di soggiorno per ………………………. con scadenza 
…………………;  tale permesso ammette la possibilità di sottoscrivere contratti di lavoro 
autonomo. In alternativa, di impegnarsi, qualora risulti vincitore della presente procedura 
comparativa, a chiedere la conversione del proprio permesso di  soggiorno. 

 
 
Dichiara inoltre: 
 

   di essere a conoscenza delle incompatibilità indicate all’art. 6 dell’Avviso di selezione; 
 

           di avere contratto di  

presso altra struttura dell’Ateneo di Trento per il periodo dal ____________ al     
_______________ ;  

 
   di non avere contratti in essere presso altre strutture dell’Ateneo; 

 



 
di voler ricevere le comunicazioni relative al concorso presso il recapito sotto indicato e di 
impegnarsi a comunicarne l’eventuale variazione. (4) 
 
(indicare l’eventuale località – frazione ed il comune) 
 

 (indicare via e il n° civico) 
 

C.A.P.        Provincia (1)       eventuale stato estero 
 

eventuale nominativo (se diverso dal proprio nome) presso il quale indirizzare la corrispondenza: 
  
 
 
 
Allega alla presente: 
 

a) dettagliato curriculum scientifico-formativo contenente una dettagliata descrizione in merito 
a studi, conoscenze linguistiche ed esperienze professionali maturate utili per lo 
svolgimento dell’attività di collaborazione; il curriculum deve essere datato e sottoscritto dal 
candidato; 

b) eventuali pubblicazioni, attestati e ogni altro titolo ritenuto utile a comprovare la propria 
qualificazione in relazione all’incarico; deve essere allegato un elenco delle pubblicazioni e 
titoli presentati , datato e sottoscritto dal candidato); 

c) copia fotostatica del documento di identità o di altro documento di riconoscimento  
 
 
 
 
 

           Data          Il Dichiarante 
 
__________________________                                                       ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
 
NOTE ESPLICATIVE: 

Il presente modello va compilato in STAMPATELLO 
(1) Indicare la sigla automobilistica della provincia; nel caso di stato estero indicare EE 
(2) Le date richieste vanno inserite in formato GG MM AA 
(3) Barrare la casella corrispondente alla propria scelta 
(4) Indicare solo se diverso dalla residenza. 

 



 

 

Fac-simile curriculum vitae 
 

 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A ____________________________ 

 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e che questa Amministrazione effettuerà controlli, anche a 
campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati, 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

 
e ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

Data          Il Dichiarante 
 
__________________________                                         ________________________________ 

 
 



 

 

 
Elenco documenti e pubblicazioni  

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ 
 
 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 e che questa Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulla 
veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati, 
 

ALLEGA I DOCUMENTI E LE PUBBLICAZIONI DI SEGUITO ELENCATI E DICHIARA CHE I 
DOCUMENTI ALLEGATI PRODOTTI IN COPIA SONO CONFORMI AGLI ORGINALI (ai sensi 
dell’art.19 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5.  

 

6.  
 

7. 
 

8.  

 

9. 
 

10.  

 

11. 
 

12.  

 

 
 
 

     Data          Il Dichiarante 
 
__________________________                                            _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
NOTE ESPLICATIVE: 

In caso di righe  insufficienti continuare su un foglio allegato dandone indicazione nell’elenco di cui sopra. 


