
SCHEMA DI DOMANDA 
 
 

       Al Protocollo del Consorzio Universitario Piceno 

Via Tornasacco n. 27 

 63100 ASCOLI PICENO 

 

Il/la sottoscritt_  

Cognome ______________________________________ Nome_______________________________________ 

Luogo di nascita ______________________________________________ data di nascita ___________________ 

Codice fiscale _____________________________________________; 

Residenza:  Comune di_______________________________________ Via _____________________________ n° ___ 

cap. _______________; 

Domicilio:        Comune di _______________________________________ Via _____________________________ n° ___ 

cap. _______________; 

indirizzo posta elettronica:_______________________________; 

eventuale indirizzo posta elettronica certificata______________________________. 

 

C H I E D E 

di essere ammess_ a partecipare al CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI FINALIZZATO A 

VALORIZZARE L’ESPERIENZA PROFESSIONALE MATURATA DAL PERSONALE DI CUI ALL’ARTICOLO 

35 COMMA 3-BIS LETTERA B DEL D.LGS. N.165/2001 – PER L’ASSUNZIONE di un Istruttore Direttivo 

cat. D – Tab. Iniz. D1 del C.C.N.L. del comparto Regioni Autonomie Locali, con contratto di lavoro a 

tempo indeterminato e part time 30 ore settimanali, da assegnare al Servizio “Università, 

orientamento, comunicazione ed elaborazione dati”. 

 

A TAL FINE DICHIARA 

ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato d.P.R. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci quanto segue:  

 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dal bando:   

_______________________________________________________________ conseguito nell’anno  ________ presso  

_______________________________________________________________________________, voto__________________;  

 

 di essere in possesso della cittadinanza  ______________________________(di uno Stato membro 

dell'Unione Europea);    

ovvero 



di essere in possesso della cittadinanza di altro Paese non appartenente all’Unione Europea 

(specificare)______________, familiare di _______________________nato il _______________, residente 

a______________________, cittadino di un Paese dell’Unione Europea (specificare) ________________________ 

e di essere: 

○ titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; 

○ titolare dello status di rifugiato; 

○ titolare dello status di protezione sussidiaria; 

 

 di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________________________; 

ovvero 

 i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime 

_________________________________; 

 

 di non aver riportato condanne penali o altre misure che escludano dalla nomina agli impieghi 

presso la Pubblica Amministrazione ai sensi delle vigenti disposizioni in materia e di non avere 

procedimenti penali pendenti; 

ovvero 

 di avere riportato le seguenti condanne penali 

___________________________________________________________; 

ovvero 

 di avere in corso i seguenti procedimenti penali 

__________________________________________________________; 

 

 di non essere stat_ dichiarat_ decadut_ da un impiego pubblico per aver conseguito l’impiego 

stesso mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

 

 di non essere stat_ destituit_, oppure dispensat_ o licenziat_, ad esito di procedimento disciplinare, 

dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione  

ovvero 

 specificare eventuali cause di risoluzione di precedenti rapporti d’impiego e la Pubblica 

Amministrazione presso cui ciò è avvenuto _______________________________________________________________; 

 

 di non essere in possesso del requisito di cui all’articolo 35 comma 3-bis lettera b) del D.Lgs. 

n.165/2001; 

 

 di essere in possesso del requisito di cui all’articolo 35 comma 3-bis lettera b) del D.Lgs. 

n.165/2001 (aver maturato, alla data di pubblicazione del bando, almeno tre anni di servizio alle 



dipendenze del Consorzio Universitario Piceno, con rapporto di lavoro subordinato a tempo 

determinato o con contratto di collaborazione coordinata e continuativa con funzioni 

corrispondenti ed equiparabili alla qualifica richiesta nel presente Bando). 

Per contratto di   

⎕ lavoro dipendente a tempo determinato svolto presso il Consorzio Universitario Piceno 

specificare: 

Periodo di servizio in qualità di “_______________________” dal ___________ al ____________  (indicare giorno, 

mese, anno),  

Categoria   Servizio 

orario di lavoro settimanale n. ________ ore______________; 

 

Per contratto di  

⎕ collaborazione coordinata e continuativa presso il Consorzio Universitario Piceno 

specificare: 

Periodo di servizio dal ___________ al ____________  (indicare giorno, mese, anno),  

oggetto dell’incarico:__________________________________________________________________________________; 

 

 di possedere i seguenti titoli che danno diritto a preferenza a parità di merito ai sensi dall’art. 5, 

comma 4 e comma 5, lettere a) e b), del DPR 

487/94:________________________________________________________________ (indicare solo se ricorre il caso); 

 

 di essere in regola con le norme relative agli obblighi di leva militare (per i candidati soggetti a tale 

obbligo); 

 

 di possedere l’idoneità psico-fisica all’impiego e allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo 

professionale del posto messo a concorso; 

 

 di conoscere la lingua straniera prevista dal bando (inglese); 

 

 di conoscere i principali programmi informatici per l'automazione d'ufficio (Word, Excel, posta 

elettronica, tecnologie di navigazione internet); 

 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo 

sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario; 

 

 di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso e, in caso di assunzione, tutte le disposizioni 

che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti degli Enti Locali; 



 

 di avere conoscenza dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art 9 dell’avviso di 

selezione e di autorizzare il Consorzio Universitario Piceno, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, 

ad utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente ai fini della procedura 

concorsuale ed in caso di assunzione ai fini della costituzione del rapporto di lavoro; 

 

 di autorizzare, altresì, il Consorzio Universitario Piceno, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, al 

trattamento delle informazioni contenute nella presente domanda esclusivamente per le finalità ed 

adempimenti connessi: 

- allo svolgimento della procedura in oggetto;  

- alla pubblicazione, sull’Albo pretorio, sul sito istituzionale dell’Ente e sugli elenchi che si 

dovessero rendere necessari ai sensi della normativa vigente, dei propri dati; 

- all’eventuale successiva gestione del rapporto di lavoro. 

 

Se trattasi di candidati con cittadinanza diversa da quella italiana le seguenti ulteriori dichiarazioni:  

  di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana;  

 di avere il godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza; 

 di essere in possesso di tutti gli altri requisiti prescritti per i cittadini della Repubblica. 

(indicare solo se ricorre il caso); 

 

Dichiara inoltre: 

 

 l’indirizzo presso cui desidero ricevere ogni comunicazione è il seguente:  

1. CAP___________ Città ____________________________ via _____________________________ n.____ recapito telefonico 

fisso_____________________ n. cellulare________________________; 

2. eventuale indirizzo PEC: _________________________ (a cui inviare ogni comunicazione). 

 

solo per i candidati diversamente abili (altrimenti non indicare ed eliminare) 

 

3. che, in quanto diversamente abile, ha necessità per l’espletamento delle prove del seguente ausilio 

tecnico __________________________ e dei seguenti tempi aggiuntivi ______________________ come da 

certificato medico allegato. 

 

Alla presente allegano: 

 

 Ricevuta di versamento della tassa di concorso; 

 Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore; 



 Curriculum professionale in carta libera, datato e firmato; 

 Tutti i documenti che i candidati ritengano utili produrre. I documenti comunque prodotti 

possono essere presentati in originale, in fotocopia autenticata, ovvero in copia semplice 

unitamente ad una dichiarazione sostituiva di atto di notorietà che attesti la conformità 

dell’originale dei titoli stessi ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.; 

 Elenco dei documenti allegati datato e firmato. 

 

 

Data e luogo ,________________________  Firma per esteso e leggibile    _____________________________ 

 

 

 

 


