Allegato A)

Modello di domanda

(da  presentare in carta semplice)

SCADE alle ore 13.00 del giorno ______(mese _______) 2010.

La domanda, a pena di esclusione, deve essere sottoscritta dal candidato; alla stessa deve essere allegata copia fotostatica di un valido documento d’identità del sottoscrittore nonché il curriculum vitae e tutta la documentazione che il candidato intende presentare al fine della selezione.

E’ fatto obbligo di indicare sulla busta (plico o simili) contenente la domanda la seguente dicitura: 

SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI UN CONTRATTO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA FINALIZZATO  al funzionamento tecnico del settore strumentale spettrometria di massa” INDETTA CON PROVVEDIMENTO N.  __ DEL GIORNO ___ (mese) __________ 2010. 

L’Università non assume alcuna responsabilità per la dispersione delle istanze e/o i disguidi dipendenti da inesatta o mancata indicazione di tutti i dati necessari all’individuazione della selezione.

Al  Direttore del Centro Interdipartimentale Grandi Attrezzature Scientifiche (C.I.G.A.S.)








dell’Università degli Studi della Basilicata








Via Nazario sauro, 85 








85100  POTENZA
___l__sottoscritt___(cognome)_______________________________________(nome)______________________________________________________ nat__a ________________________________ (Provincia di ___________) il ______________ e residente a ___________________________________ (Provincia di ____) via __________________________________________ n. ________ (C.A.P. _____________) – CODICE FISCALE ____________________________ chiede di essere ammess___ a partecipare alla procedura selettiva, per titoli e colloquio, per il conferimento di un contratto di collaborazione coordinata e continuativa finalizzato al “funzionamento tecnico del settore strumentale spettrometria di massa” – presso il Centro Interdipartimentale Grandi Attrezzature Scientifiche (C.I.G.A.S.) dell' Università degli Studi della Basilicata – Potenza – indetta con Provvedimento n. ___del _________2010.

A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R.n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall'art.76 del D.P.R.445/00 

dichiara:

- di essere in possesso della cittadinanza ___________________ ;

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:

· Diploma di laurea in :_________________________________________________________

Rilasciato dalla Facoltà di________________________________________________________

Università degli studi di _________________________________________________________

Con il punteggio di ___________________________

Per i titoli di studio stranieri: equivalente al seguente titolo di studio italiano:

	 
	 


3. di avere le seguenti esperienze lavorative altamente qualificate presso le Università/Istituti di Istruzione Universitaria: ________________________________________________________

4. di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _______________________;

    (In caso di non iscrizione o avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi).

5. di godere dei diritti civili e politici;

6. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; in caso contrario indicare le condanne riportate, la data della sentenza e l’Autorità giudiziaria che l’ha emessa, anche se è stata concessa amnistia, perdono giudiziale, condono, indulto, non menzione ecc. e anche se nulla risulti dal casellario giudiziale. I procedimenti penali devono essere indicati, qualsiasi sia la natura degli stessi (di avere i seguenti procedimenti e processi penali pendenti:  _________________________________;)

7. di non essere stato dispensato o destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale, ai sensi dell’art. 127, primo comma, lett. d), del D.P.R. 10.01.1957, n° 3, per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.

8. di eleggere agli effetti della selezione in parola il proprio recapito in ___________________________ cap _____________ Via __________________________ N. ________, telefono ____________________ riservandosi di comunicare tempestivamente a codesta Università ogni eventuale variazione del recapito medesimo.

9. di essere consapevole che, nel caso di vincita della selezione, l’efficacia del conferimento dell’incarico sarà subordinata all’esito positivo del controllo preventivo di legittimità dei relativi atti da parte della Corte dei Conti, ai sensi dell’articolo 3 della Legge 20/1994, come modificato dall’articolo 17, comma 30, del D.L. 78/2009, convertito con Legge 102/2009; 

                Solamente per i cittadini appartenenti ad altro Stato dell’Unione Europea:

· di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o di provenienza

· SI

· NO    per i seguenti motivi _____________________________________________________-

(barrare la casella interessata)

· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

Il sottoscritto dichiara, sotto la sua personale responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante la presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità stabilite nel bando o su richiesta dell’Amministrazione.


Il sottoscritto allega alla presente domanda :

· Copia fotostatica di un valido documento di identità.

la seguente documentazione:

· curriculum vitae debitamente sottoscritto con la specifica di tutte le attività svolte, le esperienze professionali ed i titoli acquisiti redatto ai sensi dell’allegato modello B) al presente bando;

· documenti e titoli ritenuti utili ai fini della selezione;

· elenco dettagliato di tutti i titoli e documenti presentati che il candidato ritiene utili ai fini della selezione; l’elenco, se redatto ai sensi dell’allegato modello B) al presente bando, varrà quale dimostrazione dei titoli stessi ai sensi del D.P.R. 445/00;

· (per i candidati portatori di handicap) certificato rilasciato dalla struttura sanitaria pubblica competente per territorio attestante l’ausilio necessario e la necessità di tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto della normativa vigente per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Data, ___________________

         Il dichiarante*

__________________

Spazio riservato a coloro che intendono fruire dei benefici previsti

dall’art.20 della legge 5.2.1992, n.104

__l__ sottoscritt__ dichiara di essere portatore di handicap ai sensi dell’art.3 della legge 5.2.1992, n.104 e pertanto dichiara di avere necessità del seguente ausilio nel corso dello svolgimento delle prove: ____________________________________________________ e dei seguenti tempi aggiuntivi: ________________________________

Data _______________

                                                                                                                                   Il dichiarante*

   _______________________

* La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 -comma 1-del D.P.R. 445/00.



