
Allegato A

AL DIRETTORE GENERALE(*)

Il sottoscritto chiede di essere ammesso all’avviso pubblico per il conferimento di un incarico di lavoro autonomo di natura professionale per lo svolgimento delle funzioni di Medico Veterinario di Ateneo – Triennio 2018/2021
A tal fine, consapevole delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 76 del D.P.R. 445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara:

	COGNOME
	


	NOME
	


	DATA DI NASCITA
	
	


	LUOGO DI NASCITA
	


RECAPITO CUI INDIRIZZARE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO:

	Via
	
	n.


	Località
	
	c.a.p.


	Comune
	
	Prov.


	Indirizzo e-mail
	
	tel.


· DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO (barrare obbligatoriamente una delle caselle):

· Diploma di laurea (DL) conseguito secondo le modalità precedenti l’entrata in vigore del D.M. 509/1999 e del D.M. 270/2004:

	
	



Ovvero 

· Laurea triennale (L) conseguita ai sensi del D.M. 509/1999 o del D.M. 270/2004 appartenente alla classe …………….……:

	
	



Ovvero 

· Laurea specialistica (LS) conseguita ai sensi del D.M. 509/1999 appartenente alla classe ……………………….…………….……..:

	
	


Ovvero

· Laurea magistrale (LM) conseguita ai sensi del D.M. 270/2004 appartenente alla classe ……………………………………………...:

	
	


	Conseguito in data
	
	Voto


	Presso
	


Per i titoli di studio stranieri: equipollente al seguente titolo di studio italiano (a):
	
	


●  DI     ESSERE  IL POSSESSO DELL’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI      MEDICO VETERINARIO
●    DI ESSERE ISCRITTO ALL’ALBO DELL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI______________    
· DI ESSERE CITTADINO ITALIANO; ovvero di avere la seguente cittadinanza (b) …………….………………………………………………………………;
· DI ESSERE ISCRITTO NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI …………………………………………………………………….………………………………;
ovvero di non essere iscritto per i seguenti motivi ………………………………………….………………………………………………………………………….……;

· DI NON AVERE RIPORTATO CONDANNE PENALI E NON AVERE PROCEDIMENTI PENALI PENDENTI;
ovvero (specificare le condanne riportate e i procedimenti penali pendenti) (c) …………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;

· DI ESSERE NELLA SEGUENTE POSIZIONE RISPETTO AGLI OBBLIGHI MILITARI (per i nati fino all’anno 1985):
(rinviato; esente; assolto; in attesa di chiamata; altro) ……………………………..………………………………………………………………….……………….;

· DI NON ESSERE STATO DESTITUITO, DISPENSATO O LICENZIATO DALL’IMPIEGO PRESSO UNA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE PER PERSISTENTE INSUFFICIENTE RENDIMENTO, OVVERO DI NON ESSERE STATO DICHIARATO DECADUTO DA UN IMPIEGO STATALE AI SENSI DELL’ART.127, PRIMO COMMA, LETTERA D) DEL D.P.R. 10.1.1957, N.3 E DI NON ESSERE STATO LICENZIATO PER AVER CONSEGUITO L’IMPIEGO MEDIANTE LA PRODUZIONE DI DOCUMENTI FALSI O CON MEZZI FRAUDOLENTI;

●   DI NON SUPERARE CON LA RETRIBUZIONE PREVISTA PER L’INCARICO, IL LIMITE ANNUO LORDO DI € 240.000,00 
●  DI NON AVERE UN GRADO DI PARENTELA O DI AFFINITA’ FINO AL QUARTO GRADO COMPRESO, CON IL PRESIDENTE DELL’OpBA, CON IL RETTORE, IL DIRETTORE GENERALE, UN COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

●   DI POTER RICOPRIRE L’INCARICO IN QUANTO NON COLLOCATO IN QUIESCENZA

Sezione riservata ai candidati disabili:
AI SENSI DELLA LEGGE 104/1992, DICHIARA:
· DI ESSERE STATO RICONOSCIUTO PORTATORE DI HANDICAP (grado di invalidità: ……….…%) e di avere necessità del seguente ausilio o tempi aggiuntivi: ………………………………………………………….……………………………………….………………………………………………………….…
	Sezione riservata ai cittadini dell’Unione Europea o di Paesi terzi:

· DI GODERE DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI NELLO STATO DI APPARTENENZA;
ovvero (specificare i motivi in caso negativo) ………………………………………………………………………………………………………………….……………….;
· DI AVERE ADEGUATA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA. 


· DI ALLEGARE la fotocopia non autenticata di un documento d’identità;

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati anche con strumenti informatici, ai sensi del Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196, per gli adempimenti connessi con la procedura concorsuale.

	Data ………………………………….
	FIRMA 

	
	……………………………………………………………………


(a) nel caso di titolo di studio conseguito all’estero, deve essere allegata la certificazione relativa all’equipollenza;

(b) specificare:

· se si è familiari di cittadini di uno Stato membro dell’Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno Stato membro purché titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;

· se si è cittadini di Paesi terzi, titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;

(c) indicare la data del provvedimento e l’autorità giudiziaria che lo ha emesso;

(d) la firma è obbligatoria pena la nullità della domanda.

