Schema di domanda

(in carta semplice)

Al Commissario

dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale

del Mezzogiorno

Via Salute n.2

Portici - 80055 (NA)

Il/La sottoscritt_ 


chiede di essere ammess_ all’avviso pubblico per il conferimento dell’incarico di dirigente della struttura complessa “ __________________________________” afferente al Dipartimento di “ _________”.

Il/La sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilità:

a) di essere nat_ a_________, il ___________ e di risiedere in _________, alla via __________________________, CAP ____________;

b) di essere cittadin_ italian_ (ovvero di essere cittadin_ _______);

c) di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di ........... (in caso di mancata iscrizione o di cancellazione, indicarne i motivi);

d) di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti (in caso contrario, indicare le condanne riportate ed i procedimenti pendenti);

e) di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione __________;

f) di essere fisicamente idone_ all’impiego;

g) di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________;

h) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici per l’ammissione al concorso: anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente, e specializzazione nella disciplina ___________; ovvero anzianità di servizio di dieci anni nella qualifica di dirigente;

i) di avere prestato i seguenti servizi presso pubbliche Amministrazioni _____________ (indicare le eventuali cause di risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego);

j) di non essere stat_ destituit_ o dispensat_ dall’impiego presso pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

k) di autorizzare l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogiorno alla utilizzazione dei dati personali per lo svolgimento della procedura e per le finalità inerenti alla gestione dell’eventuale rapporto di lavoro;

l) di voler ricevere ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso al seguente indirizzo:

via ___________ n. _____ c.a.p. __________ città ___________, tel. ___________;

Il/la sottoscritt_ allega alla presente elenco in triplice copia dei documenti e dei titoli presentati, nonché curriculum formativo e professionale e dichiara di accettare incondizionatamente le norme del bando e del regolamento dei concorsi dell’Istituto.

luogo e data 

Firma _____________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46, D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritt_


nat_ a 
 

il _____________________________ codice fiscale 


residente in 


alla via ___________________________________________________________________ cap 


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato  D.P.R. del 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità

DICHIARA CHE

le copie dei sotto elencati documenti sono conformi all’originale:

Esempio: titolo ___________ composto di numero ________fogli.

Luogo e data

Il dichiarante ______________________________________

Oltre alla documentazione da allegare in copia, il dichiarante dovrà allegare fotocopia del proprio documento di identità.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritt_


nat_ a 
 

il _____________________________ codice fiscale 


residente in 


alla via ___________________________________________________________________ cap 



consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato  D.P.R. del 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità

DICHIARA CHE

Luogo e data

Il dichiarante ___________________________________

Il dichiarante dovrà allegare fotocopia del proprio documento di identità.
