FAC-SIMILE DI DOMANDA

Al Presidente 

della Scuola Superiore S. Chiara 

DA RECAPITARE A:

Ufficio Protocollo 

dell’Università degli Studi di Siena

Via Banchi di Sotto, 55

53100  SIENA

__l__ sottoscritt ________________________________nat_ a ___________________________il ___________
codice fiscale ___________________________________________ residente a ________________________________
Via________________________________n.____C.A.P._________________________

tel___________________________________Cell. ________________________________

e-mail________________________________________________________________
c h i e d e

di essere ammess__ all’ Avviso pubblico n _______ del _____ per il conferimento di un incarico _______________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

1. di essere cittadin________________ (a);

2. di essere iscritt_nelle liste elettorali del comune di ________________se cittadino italiano; (b)

3. di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o di provenienza, se cittadino straniero;(c)

4. di non aver riportato condanne penali;(d)

5. di essere in possesso del titolo di studio necessario per partecipare al concorso;

6. di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva ____________________ ;

7. di avere idoneità fisica all’impiego;

8. di non essere stat__ destituit__ o dispensat__ dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stat__ dichiarat__ decadut__ da un impiego statale per aver conseguito lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

9. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (da indicare qualora la domanda sia presentata da un cittadino straniero);

10. che le comunicazioni relative al concorso devono essere inviate al seguente indirizzo:

___________________________________________________________________________________________________
tel._________________,cell.________________________________,e-mail_________________________

11. di assumere l’impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo.

__l__ sottoscritto allega alla presente domanda:

· copia di un documento di identità;

· copia del codice fiscale.

· Curriculum Vitae

Data, ________________________ Firma____________________________

(a) Indicare il possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea.

(b) In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali indicare i motivi.

(c) In caso di mancato godimento indicare i motivi.

(d) In caso contrario indicare le eventuali condanne riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale) o i procedimenti penali eventualmente pendenti a loro carico.

ALLEGATO A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(D.P.R. 445 del 28.12 2000)

__l__ sottoscritt _________________________nat_ a ______________________ il __________________
residente a ________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia:

d i c h i a r a

di aver conseguito il seguente titolo di studio necessario per partecipare al concorso: ________________________________________________________________
con la votazione di _____________________________ il _______________________

presso________________________________________________________________
di essere in possesso dei seguenti titoli utili in riferimento alla professionalità necessaria per l’adempimento dell’incarico:

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
che le copie dei documenti, titoli e pubblicazioni allegate alla presente domanda sono conformi agli originali

N.B. Nel caso in cui il mancato inserimento delle informazioni richieste nel facsimile renda impossibile alla commissione valutare la pertinenza dei titoli, e comunque nel caso in cui il grado di pertinenza non sia desumibile dalle informazioni inserite, il titolo sarà valutato al valore minimo dell'intervallo previsto per ogni singola tipologia di titoli.
Data_________________________________Firma________________________________________________________
