












All. A1 
FAC-SIMILE domanda (da redigere su carta semplice)

Al Direttore Generale
dell'Università degli Studi di

P A D O VA

Il_   sottoscritt_ (1)  ____________________________, nat_ a   ________________ (provincia  di   ) il _______________, residente a    __________________________  C.A.P.  _______,  Via   ______________________, n. ____, chiede di essere  ammess_   alla selezione  n. ________,  per la  stipula di n. 1 contratto di lavoro a termine, categoria B, posizione economica  B3,  area  servizi generali e tecnici, tempo pieno fino ad anni 1, a sensi del D.L.vo 6.9.2001, n. 368 e del C.C.N.L. 27.01.2005, presso _____________________________________ dell’Università degli Studi di Padova .


Dichiara sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1) di essere cittadino italiano (o di un altro stato membro dell'Unione Europea);

2) CODICE FISCALE  _____________________________

3) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di  ___________________ ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi ___________________________________________________________________;

4) di non aver riportato condanne penali, oppure, di aver riportato le seguenti condanne penali ________________con provvedimenti del__________  emesso dalle seguenti autorità giudiziaria: _________________________e di aver/non avere procedimenti penali pendenti;

5) di essere in possesso:
      □ della scuola dell'obbligo conseguita il  __________________   presso ___________________________________ e dell’attività lavorativa specifica attinente la professionalità richiesta, prestata per almeno 2 anni presso amministrazioni statali, enti pubblici o aziende private e precisamente dal_________________al ______________presso ________________ ;
  
□  ovvero attestato di qualificazione professionale di durata almeno biennale, attestante la professionalità richiesta conseguito il ____________ presso _____________________ con il seguente voto _____
  □  ovvero (titolo di studio superiore ai precedenti) diploma   di istruzione secondaria di secondo grado  conseguito il ____________ presso _______________________ con il seguente voto_____
(se conseguiti all’estero dovrà risultare l'equipollenza al titolo di studio italiano, certificata dalla competente Autorità)

6) per quanto riguarda gli obblighi militari, la sua posizione è la seguente: ______________________ (se il servizio militare è stato svolto indicare il servizio effettivo);

7) di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni ____________________(tale dichiarazione deve essere redatta anche se negativa), le cui cause di risoluzione sono state le seguenti:____________________________________________________________;

8) SOLO per i cittadini degli Stati membri dell’Unione europea: Di aver adeguata conoscenza della lingua italiana;

9) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale; 

10) di essere idoneo al servizio continuativo ed incondizionato nell'impiego;

11) (solo per i portatori di handicap) dichiara di essere stato dichiarato portatore di handicap ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 104/1992 dalla A.S.L. ______ n. ____ in data ____________: necessita del seguente ausilio _________________ e/o di tempi aggiuntivi (come risulta da allegata certificazione medica)__________.
  E’ a conoscenza che, ai sensi del D.L.vo 30.6.2003, n. 196, i dati forniti con le presenti dichiarazioni sostitutive saranno trattati, in forma cartacea o informatica, ai soli fini della selezione.

Preciso recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni:

_____________________________

_____________________________            Telefono n.

data, _______________________

Allega:  - Fotografia formato tessera

       - Curriculum Vitae

             - Fotocopia documento di riconoscimento










firma
