Allegato 1
Schema per la compilazione della domanda di partecip azione

Al Direttore Amministrativo

dell’'Universita degli Studi dell’Aquila

c/o Sett. Il Affari Generali del Personale,
Concorsi e Selezioni

P.zza V. Riveran. 1

67100 L'Aquila

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ,

nato/a il a prov. ( );
residente in (provincia di ) via/piazza n. cap.
tel. C.F.

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di stabilizzazione ai sensi dell’art. 3 comma 94, lettera b) della Legge
24 dicembre 2007 n. 244 (Legge Finanziaria 2008) per:

O n. 3 posti di categoria C, posizione economica C1, Area amministrativa

O n. 1 posto di categoria C, posizione economica C1l, Area tecnica, tecnico scientifica ed
elaborazione dati

A tal fine il sottoscritto dichiara, sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste

dall’ art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

e diessere nato/aa il ;

« diessere in possesso della cittadinanza italiana L

« di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di (ovvero precisare il motivo di non
iscrizione);

« di non aver riportato condanne penali; di non avere procedimenti penali pendenti; In caso contrario, indicare le
condanne riportate, la natura del reato, la data di emissione della sentenza dell'autorita giudiziaria (da indicare
anche se sono stati concessi amnistia, perdono giudiziale, condono, indulto, non menzione, ecc.) ed i
procedimenti penali pendenti;

« ditrovarsi nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione ;

« dipossedere l'idoneita fisica all'impiego;

* diessere in possesso del titolo di studio?, previsto dall'art. 2 del bando di selezione:
diploma di istruzione secondaria di Il grado di durata quinquennale in , conseguito
in data , presso ;

® di essere stato/a utilizzato/a con Contratti di Collaborazione Coordinata e Continuativa presso I'Universita degli Studi
dell’Aquila nei seguenti periodi:

PERIODO DI SVOLGIMENTO STRUTTURA PRESSO CUI
(DAL gg/mm/aaaa AL gg/mm/aaaa) SI E SVOLTO IL SERVIZIO

Il/la sottoscritto/a chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni relative alla presente selezione siano inviate al seguente
indirizzo, impegnandosi a segnalare tempestivamente ogni variazione del medesimo:

nome cognome
via n. tel
cap citta prov.
data Firma *

1| cittadini degli Stati membri della CEE debbonohiarare, altresi, di godere dei diritti civili eljtici nello Stato di appartenenza o
di provenienza, ovvero i motivi del mancato goditoemonché, di avere adeguata conoscenza delladliitgliana.
2 Nel caso di titolo di studio conseguito all'esteleve essere allegata la certificazione relatiVecplipollenza.

% La firma & obbligatoria pena la nullita della domarda.



