MODELLO DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO DI PROCEDURA COMPARATIVA PER LA CREAZIONE DI UN ELENCO CUI ATTINGERE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI DOCENZA
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ chiede di essere ammesso/a alla procedura comparativa di cui all'avviso indetto dall'Istituto Paolo Ricci per il la creazione di un elenco cui attingere per il conferimento di incarichi di docenza per:

Unità didattica n. __________________________

Unità didattica n. __________________________

Unità didattica n. __________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi, nonché di quanto stabilito dall'art. 75 del medesimo decreto, il quale commina la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

· di essere nato/a a _____________________________________, prov. ____ il ______________ e di risiedere attualmente a ___________________________________ prov. ____ in Via ________ ________________________________ n.____;
· di avere il seguente codice fiscale _______________________________________;
· di essere in possesso della cittadinanza ___________________________________;(1)
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________;

oppure di non essere iscritto nelle liste elettorali per __________________________; 
· di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari _____________ ___________________________________________________;
· di non avere riportato condanne penali definitive oppure di aver riportato le seguenti condanne penali definitive (da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono, perdono giudiziale o se il reato, o la condanna, si siano estinti per altre ragioni) ____________________________________;
· di non essere stato destituito, dispensato, licenziato o dichiarato decaduto da impiego presso una pubblica amministrazione oppure di essere stato destituito, dispensato, licenziato o dichiarato decaduto da impiego presso una pubblica amministrazione, per le seguenti motivazioni _______________ _________________________________________________________;
· di essere in possesso dei seguenti requisiti prescritti dall'avviso per la partecipazione alla procedura comparativa:
Titolo di studio __________________________________________________ conseguito il ____________________ presso ________________________________________________ ____________;

· di essere in possesso della patente B;
· di essere in possesso dei titoli, delle esperienze professionali, scientifiche e didattiche indicate nell'allegato curriculum professionale;
· di aver partecipato alle attività formative, di studio e di aggiornamento indicate nell'allegato curriculum professionale;
· che non sussistono cause limitative della capacità del sottoscritto a stipulare contratti con la pubblica amministrazione e ad espletare l'incarico oggetto della procedura comparativa in argomento;
· di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del  D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti;
· di aver preso visione e di accettare tutte le indicazioni contenute nell'avviso di procedura comparativa;
· di allegare copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità;
· di allegare curriculum formativo e professionale, contenente una dettagliata descrizione in merito agli studi ed alle esperienze professionali maturate, nonché ogni altra informazione o notizia utile ai fini della valutazione, in relazione al profilo professionale richiesto;
· che il recapito al quale deve essere inviata ogni necessaria comunicazione relativa alla presente procedura è:

Via _______________________________________________C.A.P._________

Comune_________________________________ Provincia_________________

Tel. _____________________ e-mail __________________________________

Luogo/Data ______________

Firma _______________________________

(1) è richiesta la cittadinanza italiana, ovvero quella di uno dei Paesi dell'Unione Europea, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti. 

