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I

Il/La sottoscitto/a chiede di essere ammesso/a alla selezione pubblica in oggetto:

	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Indirizzo posta elettronica
	

	Recapito telefonico
	


Recapito a cui indirizzare le comunicazioni relative alla selezione

	Via
	N.

	Comune
	C.A.P.

	Provincia
	Tel.



	(Eventuale) c/o


A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la sua personale responsabilità:

DICHIARA

· di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti ovvero (specificare le condanne riportate e i procedimenti penali pendenti)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ;
· di essere in possesso dei requisiti di ammissione, ai sensi dell’art. 5 dell’avviso di selezione, secondo quanto di seguito specificato:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ;

· di non essere stato destituito 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, lettera d) del D.P.R. 10 gennaio 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 non avere un grado di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con il Rettore, con il Direttore Generale o con un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Foggia;

· di non versare nella condizione di incompatibilità prevista dall’art. 53, comma 16 ter, del D. Lgs 165/2001 di cui si riporta il testo: “16-ter. I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autorizzativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell'attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”;
· di avere l’idoneità fisica alla collaborazione. I concorrenti portatori di handicap, ai sensi della legge 5 febbraio 1992 n. 104, dovranno fare esplicita richiesta in relazione al proprio handicap, riguardo l’ausilio necessario per poter sostenere il colloquio;
· per il personale dell’Università di Foggia, il possesso del nulla osta della Struttura di appartenenza;
· per i dipendenti di pubbliche amministrazioni, gli estremi dell’autorizzazione rilasciata dall’amministrazione di appartenenza o, in mancanza, della richiesta di autorizzazione;
· di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili, ai sensi dell’art. 7 dell’avviso di selezione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

A corredo della presente domanda, si allega la seguente documentazione:

1. fotocopia del seguente documento di riconoscimento _____________________________________________________________________ , rilasciato da ____________________________________ il ____________________ ;
2. fotocopia del codice fiscale;

3. curriculum vitae datato e firmato;

4. per il personale dell’Università di Foggia, il nulla osta della Struttura di appartenenza e per i dipendenti di pubbliche amministrazioni, l’autorizzazione rilasciata dall’amministrazione di appartenenza o, in mancanza, copia della richiesta presentata.
Si allegano, altresì, i titoli valutabili presentati con le modalità di seguito specificate, ai sensi dell’art. 7 dell’avviso di selezione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ;

Data, _______________












Firma











____________________

ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI, ex art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a il _____________________________ a ______________________________________________ consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 483, 485, 486 c.p.), sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Data, ________________






    Firma











_______________________

Nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, il sottoscritto autorizza il Dipartimento di Scienze Agrarie, degli Alimenti e dell’Ambiente al trattamento delle informazioni fornite solo per le finalità connesse e strumentali alla selezione ed alla eventuale stipula e gestione del contratto di lavoro, nel rispetto delle disposizioni vigenti.

Data, ________________












    Firma











_______________________
ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’, ex art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a il _____________________________ a ______________________________________________ consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 483, 485, 486 c.p.), sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Data, ________________






    Firma











_______________________

Nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, il sottoscritto autorizza il Dipartimento di Scienze Agrarie, degli Alimenti e dell’Ambiente al trattamento delle informazioni fornite solo per le finalità connesse e strumentali alla selezione ed alla eventuale stipula e gestione del contratto di lavoro, nel rispetto delle disposizioni vigenti.

Data, ________________












    Firma











_______________________

� In caso contrario indicare le eventuali condanne riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale), la data del provvedimento e l’autorità che lo ha emesso.





� La mancata sottoscrizione della domanda comporterà l’esclusione dalla selezione.


� In caso di dichiarazione sostitutiva di certificazione allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.


� In caso di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.








