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DOMANDA DI AMMISSIONE alla VALUTAZIONE COMPARATIVA per il Conferimento di un incarico di supporto psicopedagogico all’attività del servizio per le disabilità e i D.S.A., ANNI 2018 – 2021 (avviso prot. 54475/VII/16)
Da consegnare entro il 13/04/2018
Alla Responsabile del Servizio Orientamento e Programmi Internazionali
Università degli Studi di Bergamo

Via dei Caniana, 2 – 24127 Bergamo

...l......sottoscritt..................................................................................................................................................
nat ...  a ................................ ................................................................ (..........)  il ..........................................
Codice Fiscale ............................................................. residente a.........................................................(.........)

Via ................................................................................................................... n. .......... C.A.P. ........................
Recapiti telefonici .................................................... e-mail.................................................................................
C H I E D E

di essere ammess…. a partecipare alla valutazione comparativa, indetta con determinazione del Responsabile del Servizio Orientamento e Programmi Internazionali n. 
287
del 4/06/2015 per il conferimento di un incarico di supporto psicopedagogico all’attività del servizio per le disabilità e i D.S.A. per gli a.a. 2018 - 2021.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di aver conseguito il titolo di laurea in ………………………………………………………………………. in data ……………….con la votazione di ……………………….  ;

2) di non avere riportato condanne penali;

3) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i candidati stranieri);

4) di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso con un professore appartenente alla struttura di afferenza ovvero con il Rettore, il direttore generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;

5) di eleggere quale recapito ai fini della presente procedura di valutazione comparativa il seguente recapito: Comune di ……………………………..…………….

via …………..………………………………….……… n. …… c.a.p……………………...

tel. ……………………...E-mail: …………………………….…..;
6)  (barrare la scelta)

􀂉 di non essere dipendente presso un ente pubblico

􀂉 di essere dipendente della seguente Amministrazione pubblica:

(denominazione, indirizzo e contatti dell’Ente)

…………………………………………………………………………………………………….
7) -..l.. sottoscritt..  allega: (barrare la scelta)
􀂉  curriculum vitae in formato europeo datato e sottoscritto; 
􀂉  eventuale copia della richiesta di nulla-osta presentata all’ente di appartenenza (solo per i dipendenti pubblici)

- ..l.. sottoscritt.. esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Dlgs 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.
Luogo e data __________________    

Firma  ____________________________  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 19, 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

 …l….. sottoscritt… .............…………………………………..………………………………………….... nat… a …………………….......…... prov…....... il …….…............. residente in .......…………………..……… via …………..……………………............n. …....., telefono…………………………………………… codice fiscale……………………………………………………………………………………………… 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
DICHIARA:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l'Università può utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 196/2003, art. 18). 
Luogo e data ___________________________ Il Dichiarante_____________________________
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