
SCHEMA PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


							Al Direttore del Dipartimento di
							Scienze Cliniche Applicate e Biotecnologiche 
							Università degli Studi dell’Aquila
							Via Vetoio Località Coppito 
							67100 L’AQUILA


[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a, (cognome e nome)_________________________________ chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di lavoro autonomo di natura professionale avente per oggetto: 
________________________________________________________________________________________________
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, cosciente delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere dichiara:
	CCOGNOME E NOME
	

	DDATA DI NASCITA	
	

	
	

	LLUOGO DI NASCITA
	
	PPROV
	

	
	

	RREQUISITI DI AMMISSIONE:
	

	TTITOLI VALUTABILI:
	
t


Il/La sottoscritto/a dichiara:
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;
· di essere in possesso della particolare e comprovata specializzazione universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta


RECAPITO CUI INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA SELEZIONE:
INDIRIZZO ……………………………………… CITTA’ …………………………… 
RECAPITO TELEFONICO…………………………… E-MAIL ……………………..
DATA, ………………………….. 				FIRMA
							…………………………. 
La firma in originale è obbligatoria pena la nullità della domanda



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

Il/La sottoscritto /a  (cognome e nome) ______________________________________ nato/a a ______________________________________prov. _________ il __________________residente a _____________________________________ prov. _________ Via _____________________ n°________ c.a.p. ___________.
consapevole che, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, e consapevole che ove i suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio, possono comportare, nei casi più gravi, l’interdizione dai pubblici uffici;
DICHIARA

1) Che le fotocopie dei documenti allegati alla domanda, e di seguito elencati sono conformi all’originale: (1)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) Di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data, ……………………….   	Il Dichiarante
	                                                                ……………………………………………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------1) Si rammenta di allegare copia fotostatica di un valido documento di identità




