	
	


MODELLO A



FAC-SIMILE DI DOMANDA
(da inviarsi in carta semplice)
All’Università degli Studi di Udine

Area Organizzazione e Personale

Ufficio personale tecnico-amministrativo

Via Palladio, n. 8

33100 UDINE

Il sottoscritto_____________________________ codice fiscale____________________ nato a ______________ il_________ (provincia di _____), residente a _____________ cap___________ via _____________________ n. ___, chiede di essere ammesso al concorso pubblico per esami, con eventuale preselezione, per la copertura di n. 4 posti di personale categoria C - posizione economica 1 - area amministrativa, per le attività amministrativo-contabili, da assumere con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato, part-time al 50%, presso l’Università degli Studi di Udine.

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

a) di possedere la cittadinanza_______________________;

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di____________________;

c) di essere in possesso del seguente titolo di studio:_______________________; istituto che ha rilasciato il titolo_________________; votazione riportata___________; anno di conseguimento__________;

d) di avere/non aver riportato condanne penali e di avere/non aver procedimenti penali in corso;

e) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale ai sensi dell’art. 127 lettera d) del T.U. 10.1.1957, n. 3;

f) di trovarsi nella seguente condizione nei riguardi degli obblighi militari___________________________;

g) di avere idoneità fisica all’impiego;
h) di non avere un grado di coniugio, parentela o affinità entro il quarto grado compreso, con il Rettore, con il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;

i) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (se cittadino straniero);

j) di eleggere domicilio agli effetti della presente selezione in (comune)_____________________(frazione) ___________, via ____________, n____, CAP ____________, telefono______________, e-mail________, riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso.

Il sottoscritto dichiara inoltre il possesso dei seguenti titoli di precedenza o preferenza:

1. 

2. ecc.


Il sottoscritto in relazione alla propria situazione di handicap dichiara di (barrare se di interesse):
· Volersi avvalere (allegando idonea certificazione medica)
dei benefici di cui all’art. 20 della l. 104/1992 (necessità di ausilio, eventuale utilizzo di tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove d’esame)

Il sottoscritto ai fini della riserva prevista all’art. 1 del bando di concorso dichiara di (barrare se di interesse):
· Appartenere
alle categorie di volontari e ufficiali di complemento delle Forze Armate congedati senza demerito di cui agli artt. 678 e 1014, D.lgs 15 marzo 2010, n. 66
Il sottoscritto dichiara, sotto la sua responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità ed allega alla presente istanza i seguenti documenti:

· fotocopia del documento di riconoscimento;

· fotocopia del codice fiscale;

· ricevuta di versamento di € 5,00;
data ________________                               firma
