 ALLEGATO 1)  

FACSIMILE di DOMANDA di PARTECIPAZIONE

  __l__ sottoscritto/a_____________________________________________________ , nato/a______________________________________ prov (_____) il ______/______/__________, residente in _________________________, via_________________________________, n°_____ tel._______/_______________________ e-mail_______________________________

Tipologia documento di identità _________________n°________________________ rilasciato da __________________________ il________________ 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli  e colloquio per il conferimento di n. 3 (tre) incarichi  individuali con contratto di collaborazione coordinata e continuativa di mesi 6(sei) con riferimento al profilo  ____________________________
A tal fine, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
A) 
 di essere cittadino/a italiano/a 

 (per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea) di essere cittadino/a dello Stato di______________________________________________________; 

B) (per i cittadini con cittadinanza italiana) 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di_______________________________; 

 di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo:_____________________; 

(per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea): 
 di godere dei diritti civili e politici nello Stato di__________________________; 

 di non godere dei diritti civili e politici per il seguente motivo_____________________; 

C) 
 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; 

D) di essere in possesso del seguente titolo di studio, come richiesto all’art. 9 del presente bando, _______________________________________________________, conseguito in data_____________________ presso l’Università degli Studi di ___________________________________________________, con la seguente votazione _____________________. 

E) di possedere la dovuta comprovata e certificata esperienza inerente alle prestazioni oggetto del contratto come richiesto dai requisiti del presente bando. 

F) di avere l’idoneità fisica alla collaborazione; 

G) che il preciso recapito email a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti il presente bando è il seguente:  

__________________@______________

H) di essere consapevole della veridicità della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 in caso di false dichiarazioni. 

I) di allegare alla presente domanda la seguente documentazione :

(data) (firma autografa non autentica) 

N.B. Per eventuali informazioni sulle modalità procedurali di presentazione delle domande si potrà contattare direttamente  Tecnopolis al numero 080 4670663. 

ALLEGATO 2)  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)   

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________                                                           (cognome)                                             (nome)  

nato/a a ___________________________________________ ( _______ ) il ______________                (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)             (prov.)                  (data di nascita)  

residente a ______________________________________________________ ( _______ )                                                                            (comune di residenza)                                                     (prov.)  

in _________________________________________________________________ n. __________                                                                  (indirizzo)  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000,  

DICHIARA  

________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________  

Luogo e data   

……………………………………………. 

Il / La Dichiarante   

……………………………………………. 

ALLEGATO 3)  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI COPIA  (ART. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)  

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________                                             (cognome)                                                                     (nome)  

nato/a a ___________________________________________ ( _______ ) il ______________                    (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)           (prov.)                 (data di nascita)  

residente a ______________________________________________________ ( _______ )                                                                            (comune di residenza)                                                     (prov.)  

in _________________________________________________________________ n. ______                                                                (indirizzo)  consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000,  

DICHIARA  

di essere a conoscenza del fatto  che l’allegata copia:  

o dell’atto/documento __________________________________________ conservato/rilasciato dalla amministrazione pubblica _________________________________________ è conforme all’originale; o della pubblicazione dal titolo ____________________________________________________ edito da _____________________________________________________________________, riprodotto per intero/estratto da pag. ________ a pag. ________ e quindi composta di n° ________________ fogli, è conforme all’originale.  

Luogo e data   

……………………………………………. 

Il / La Dichiarante(1)   

…………………………………………….  

(1) Ai sensi dell’art. 38,  D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio competente

