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Allegato n. 1

AL DIRETTORE GENERALE – Piazza Roma 22 – ANCONA

...l ...  sottoscritt.....

	Cognome

	Nome



	Luogo di nascita (città e provincia)

	Data di nascita

	Via, n. civico

	Luogo di residenza (città, provincia, C.A.P.)


	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 


CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica, per titoli ed esami, indetta con O.D. n. 429 del 18.7.2017 e finalizzata all’assunzione, con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato in regime di tempo pieno, di n. 1 unità di personale di categoria D – posizione economica D1 – Area amministrativa gestionale,  presso l’Università Politecnica delle Marche.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara:

1.a per i cittadini comunitari:

è cittadino/a  ………………………………………………………………………………….……….

1.b i familiari di cittadini comunitari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro della U.E. che  siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, i cittadini di Paesi terzi che siano titolari  del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria devono indicare l’appartenenza ad una delle categorie tra quelle ivi previste:

è cittadino/a   ……………………………………………………………………………..……..…….

categoria di appartenenza (tra quelle indicate al precedente punto 1.b):

……………………………………………………………………………………………………………
Titolo di soggiorno …………………………………………………………………………………….

Numero ……………………………… rilasciato da ………………………………….………………
Data di scadenza ………………………………………………………………………………………

Motivazione…………………………………………………………………………….………….…….

2) è iscritt ..... nelle liste elettorali del comune di .......................................................................
   (in caso di mancata iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali specificare di seguito i motivi)

...............................................................................................................................................
3) non ha riportato condanne penali e non ha procedimenti penali pendenti

    (in caso contrario indicare di seguito le eventuali condanne riportate, anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale, la data del provvedimento e l'autorità giudiziaria che lo ha emesso, nonché i procedimenti penali eventualmente pendenti)

...................................................................................................................................................

4.a) è in possesso del seguente titolo di studio (vedi art. 3 del bando di selezione):
Laurea conseguita secondo l’ordinamento previgente al D.M. 509/99 (vecchio ordinamento)  in: ….……………………………………………………………………………………………………
presso ........................................................................................................................................
anno di conseguimento ……………….…

oppure

Laurea triennale conseguita secondo gli ordinamenti previsti dal D.M. 509/99 e 270/2004 in.………………………………………………………..………………………………………………

presso.........................................................................................................................................

classe …………………  anno di conseguimento ………………………
oppure

laurea specialistica o laurea magistrale conseguita secondo gli ordinamenti previsti dal D.M. 509/99 e 270/2004 in ……………………………..…………………………………………………
presso .......................................................................................................................................

classe ………………… anno di conseguimento ………..……………
4.b) Titolo di studio conseguito all’estero:
tipo di titolo di studio …………………………………………………………………………………………………………
conseguito presso (Istituto/Università...) …………………………………………………………………………………………………..…….

in data ……………………………………. Città ………………………………..…………….…… Stato…………………………………………………….

numero di anni di studio previsti per il conseguimento del titolo di studio: ……………..…….

Disciplina o materia nella quale è stata conseguita la laurea ….………………………………
……………………………………………………..………………………………………………….
Equipollenza del titolo di studio straniero 
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in caso affermativo indicare:

Il titolo è stato dichiarato equipollente al titolo italiano 



di ………………………………………………………………………………………………..…….
Autorità che ha dichiarato l’equipollenza del titolo……………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

Estremi del provvedimento di dichiarazione di equipollenza …………………………………..
Equivalenza del titolo di studio straniero
indicare di seguito gli estremi del provvedimento di equivalenza rilasciato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione Pubblica, in relazione alla partecipazione alla presente procedura:

provvedimento n. …………………….  del ……………………………………..……………………
in alternativa

dichiara di aver richiesto in data …………………………………………. la dichiarazione di equivalenza alla Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione Pubblica

5) la propria posizione nei riguardi degli obblighi militari è la seguente:

   (solo per i candidati soggetti a tale obbligo)

....................................................................................................................................................
6)  ha prestato servizio con rapporto di lavoro subordinato            [image: image3.wmf]SI
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 presso Pubbliche Amministrazioni



7) non è stat ... licenziat ... per motivi disciplinari, destituit ... o dispensat ... dall'impiego presso una pubblica amministrazione per persistente e insufficiente rendimento e non è stat ... dichiarat ... decadut ... da altro impiego statale, ai sensi dell'art. 127, lettera d), del testo unico concernente lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con  DPR 10.1.1957 n. 3.

SEZIONE RISERVATA AI CITTADINI DI CUI ALL’ART. 38 del D. LGS. n. 165/2001 s.m.i.

-  gode dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza    
  (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento)                                    [image: image5.wmf]SI
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· ha adeguata conoscenza della lingua italiana                                       [image: image7.wmf]SI
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SEZIONE RISERVATA AI TITOLI DI PREFERENZA A PARITÀ DI PUNTEGGIO FINALE

(I titoli di preferenza a parità di valutazione sono quelli indicati nell'allegato 2 al bando)
Ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

RICHIESTA RISERVATA AI CANDIDATI PORTATORI DI HANDICAP E/O DISABILI

(si intendono tali solo i soggetti riconosciuti a seguito degli accertamenti effettuati ai sensi della Legge 104/1992, e successive modificazioni ed integrazioni, e della Legge 68/1999)

di avere necessità delle seguenti speciali modalità di svolgimento delle prove d’esame (ausili, tempi aggiuntivi), come da allegata certificazione medico-sanitaria comprovante la situazione di portatore di handicap e/o disabile:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

di essere esonerato/a dal sostenere l’eventuale prova preselettiva ai sensi dell’art. 20, comma 2 bis, della Legge 104/1992, in quanto “persona handicappata  affetta  da  invalidità  uguale o superiore all'80%”

(barrare con una X . La mancata scelta equivale a NO) 
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SEZIONE RISERVATA AL CURRICULUM CULTURALE E PROFESSIONALE

AI FINI DELLA VALUTAZIONE  DEI TITOLI
(Le categorie dei titoli valutabili sono indicate all’art. 5 del bando)
(Il curriculum dovrà essere datato e firmato e redatto nel formato europeo e dovrà contenere in maniera analitica tutti gli elementi necessari per la valutazione (es.: votazione riportata nei titoli di studio, durata dei rapporti di lavoro - gg/mm/aaaa di inizio e fine rapporto - tipologia dei rapporti di lavoro: se lavoro subordinato, co.co.co ovvero se si tratta di incarichi professionali;  datore di lavoro, ecc.)
Non saranno valutati titoli dichiarati in maniera incompleta.
....l....  sottoscritt……ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia
ALLEGA il proprio curriculum culturale e professionale ai fini della valutazione dei titoli e DICHIARA che quanto indicato nel curriculum medesimo corrisponde a verità.
...l.... sottoscritt.....  dichiara di accettare incondizionatamente le clausole del bando di selezione e di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196, “Codice in materia dei dati personali". Prende atto che la graduatoria di merito redatta in ordine di punteggio sarà pubblicata all’Albo Ufficiale elettronico dell’Università Politecnica delle Marche con l’indicazione del proprio nominativo e del risultato complessivo ottenuto. Al riguardo non solleva alcuna censura in ordine alla vigente normativa in materia di privacy e autorizza, con la sottoscrizione della presente domanda, tale modalità di pubblicazione.

ALLEGA FOTOCOPIA FRONTE E RETRO DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ (la fotocopia del documento deve essere obbligatoriamente allegata se la domanda viene spedita per posta o fax o presentata da persona diversa dal candidato).
Il recapito per le eventuali comunicazioni è il seguente:

(via/numero civico/ C.A.P./ città e provincia/ prefisso, numero telefonico/ indirizzo e-mail)

......................................................................................................................................................

DATA ................................                         FIRMA .....................................................................
Io sottoscritt....  ..............................................................  funzionario incaricato,  dichiaro  che  ..l.. Dott./Dott.ssa . ....................................................................................................................
ha apposto la propria firma in mia presenza.

data ........................         IL FUNZIONARIO INCARICATO ...................................................

