



Allegato A
AL DIRETTORE GENERALE

dell’Università degli Studi dell’Insubria

Via Ravasi, n. 2

21100 - VARESE

Il/La sottoscritto/a 
	COGNOME
	


	NOME
	


	DATA DI NASCITA
	
	


	LUOGO DI NASCITA
	
	Prov.


RESIDENZA:

	Via
	
	n.


	Località
	
	c.a.p.


	Comune
	
	Prov.


RECAPITO CUI INDIRIZZARE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA SELEZIONE:


	Via
	
	n.


	Località
	
	c.a.p.


	Comune
	
	Prov.


	Indirizzo e-mail (obbligatorio

per le comunicazioni inerenti alla procedura)
	
	
	tel.  e  cellulare (obbligatorio)




	PEC (eventuale)
	


CHIEDE

di essere ammesso/a partecipare alla selezione pubblica per il conferimento di un incarico dirigenziale a tempo determinato e a tempo pieno della durata di 36 mesi,  ai sensi dell’art. 19 del D.lgs 165/2001 e s.m.e.i, Amministrazione Centrale - Area Risorse Umane e Finanziarie (codice BTA31).

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.e.i., consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia
DICHIARA
· DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO:
· Diploma di laurea (DL) conseguito secondo le modalità precedenti l’entrata in vigore del D.M. 509/1999 e del D.M. 270/2004 (vecchio ordinamento)

	
	titolo


	  conseguito in data
	
	voto


	presso
	


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

	
	classe

	       conseguita in data
	
	voto


	presso
	


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

	
	classe


	conseguita in data
	
	voto


	presso
	


OPPURE

· Laurea triennale (L) conseguita ai sensi del D.M. n. 509/1999 o del  D.M. 270/2004 

	· 
	classe


	conseguita in data
	
	voto


	presso
	


	Per i titoli di studio stranieri

·  DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO ESTERO 
(indicare il titolo di studio straniero nella lingua originale)
…………………………………….…………...……………………………………………………….………
conseguito in data………………………..………………voto………………..…………....…...………...….…

presso………………………………….……………………………………………………...…………………

(barrare obbligatoriamente una delle caselle)

· equipollente al seguente titolo di studio italiano…………………………………….(allegare la dichiarazione di equipollenza) 

oppure

· di avere presentato, in data ……………, la richiesta di equipollenza al Dipartimento della funzione pubblica che si allega in fotocopia unitamente a copia del titolo di studio tradotto e legalizzato con annessa dichiarazione di valore.


· DI ESSERE ISCRITTO AL SEGUENTE ALBO PROFESSIONALE (cfr. art. 6 lettera d) del bando)
………………………………………………………….……….........................................................(specificare albo, città, data, numero iscrizione)

· DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI ULTERIORI TITOLI DI STUDIO: ULTERIORE DIPLOMA DI LAUREA; ATTESTATI DI CORSO DI ALTA FORMAZIONE  (cfr art. 6 lettera d) del bando)
………………………………………………………………………………………………………………..RILASCIATO DA……………………………………………………. IN DATA……..……………………
· DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE DOTTORATO DI RICERCA ………………………………………………………………………………………………………………..RILASCIATO DA……………………………………………………. IN DATA……..……………………
· DI POSSEDERE ELEVATA QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE E COMPROVATA ESPERIENZA ALMENO QUINQUENNALE, COME RICHIESTE NELL’ART. 2 PUNTO 2) E NELL’ART. 6 DEL BANDO. 
TALI REQUISITI SONO ALTRESI’ MEGLIO ESPLICITATI NEL CURRICULUM VITAE ALLEGATO
· DI ESSERE CITTADINO ITALIANO

OPPURE di avere la seguente cittadinanza ……………………………………..…………...…………………………..

di essere:

· Familiare di cittadino comunitario non avente la cittadinanza di uno Stato membro dell’U.E.;

· Cittadino di Paesi Terzi titolare del permesso di soggiorno CE (per soggiornanti di lungo periodo);

· Cittadino di Paesi Terzi titolare dello status di rifugiato politico;

· Cittadino di Paesi Terzi titolare dello status di protezione sussidiaria.
Titolo di soggiorno……………………………………………………………………………………………………
Numero titolo di soggiorno………………………………….……………………………….……………………….
Motivazione……………………………………………………………………………………..……………………..…Rilasciato da…………………….…………….……….. ………………….Scadenza………….……………………...
·  DI ESSERE ISCRITTO NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI ……………………………
OPPURE DI NON ESSERE ISCRITTO PER I SEGUENTI MOTIVI ………………………………………………………………………………………………………………..
· DI NON AVERE RIPORTATO CONDANNE PENALI E DI NON AVERE PROCEDIMENTI   PENALI PENDENTI 
· OPPURE ……………………..........................................................................................................................................
(specificare le condanne penali riportate e i procedimenti penali pendenti, la loro natura indicando la data del provvedimento e l’autorità giudiziaria che lo ha emesso) 
· 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 ESSERE NELLA SEGUENTE POSIZIONE RISPETTO AGLI OBBLIGHI MILITARI (per i nati fino all’anno 1985) (rinviato; esente; assolto; altro)………………………………………………………….....
· DI IMPEGNARSI A COMUNICARE OGNI EVENTUALE VARIAZIONE RELATIVA ALLE DICHIARAZIONI RESE NELLA PRESENTE DOMANDA
	Per i cittadini dell’Unione Europea/loro familiari/ cittadini 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. 




Per i candidati disabili:

AI SENSI DELLA L. 12/3/1999 N. 68, NORME PER IL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI, dichiara:

DI ESSERE STATO RICONOSCIUTO PORTATORE DI HANDICAP (GRADO DI INVALIDITÀ:………………………………..%) E AI SENSI DELLA LEGGE N. 104/1992 E S.M.I. IN RELAZIONE AL PROPRIO STATO RICHIEDE I SEGUENTI AUSILI PER SOSTENERE L’EVENTUALE COLLOQUIO…………………………………………………………………………………………………..………...
· DI ACCETTARE IN MODO PIENO ED INCONDIZIONATO LE DISPOSIZIONI DEL BANDO
Il/La sottoscritto/a allega alla domanda:
1) curriculum vitae in formato europeo sottoscritto e datato;
2) fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

3) fotocopia del codice fiscale.
Luogo, data  ________________________








        FIRMA 








   __________________________________________
                            


             (la firma è obbligatoria pena la nullità della domanda)

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.e.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento dell’Unione Europea (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, che prevedono la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, l’Università degli Studi dell’Insubria informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi della normativa indicata, La informiamo che i dati personali, da Lei forniti, saranno raccolti e trattati nel rispetto delle norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto con l’Università degli Studi dell’Insubria. Il consenso al trattamento dei dati conferiti non viene richiesto ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i. e dell’art. 6, comma 1, lettera c) del Regolamento dell’Unione Europea (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.

PAGE  

