
All. 1

Al  Direttore Generale 
dell’Università degli Studi 
Via G. Di Vincenzo n. 16/B
67100 L’AQUILA
___l___sottoscritt_ nome___________________cognome_________________________________
nato/a a_________________________(prov___) il _________________________________codice fiscale____________e residente nel Comune di______________________via ________________
n.____________cap_______________n. tel_____________e mail__________________________
chiede di partecipare all’ Avviso di selezione pubblica per titolo e colloquio volto alla formazione di una graduatoria di durata triennale di Collaboratori ed Esperti Linguistici di lingua madre ___________ presso il Centro Linguistico di Ateneo dell’Università degli studi dell’Aquila  per il conferimento di un contratto di lavoro subordinato a tempo determinato
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000:
1) di essere di madre lingua_____________________________________________________
2) di possedere il seguente titolo di studio______________________conseguito presso _______________in data____________con votazione________________durata legale del corso_____________
se conseguito all’estero, allegare la  relativa dichiarazione di valore che specifichi quanto sopra
3) di essere in possesso della cittadinanza italiana
4) di aver/non aver riportato condanne penali. Indicare le eventuali condanne riportate anche se sia stata concessa amnistia, indulto o perdono giudiziale 
5) di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o provenienza
6) di essere nella seguente posizione riguardo agli obblighi militari (solo per i candidati di sesso maschile)
7) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato (solo per i cittadini italiani) decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127 del T.U. n.  3/1957
8) di non avere rapporti di parentela, affinità fino al IV grado o di coniugio con il Direttore del CLA, con la Rettrice, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione
9) di autorizzare l’Università degli studi dell’Aquila al trattamento dei dati personali
Allega: 
curriculum vitae datato e firmato
elenco dei titoli datato e firmato
elenco delle pubblicazioni datato e firmato 
elenco delle attività didattiche svolte datato e firmato
dichiarazione di atto di notorietà
copia documento di riconoscimento in corso di validità

Dichiara di essere portatore di handicap ai sensi dell’art. 3 della Lg. 104/1992 e pertanto dichiara di avere necessità del seguente ausilio nel corso dello svolgimento delle prove:____________e dei seguenti tempi aggiuntivi______________________________

Data								FIRMA
							(da non autenticare)
