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UNIVERSITÀ DEL SALENTO
Ripartizione Risorse Umane
Area Sviluppo del Personale
Ufficio Reclutamento

Allegato 1 - Fac-simile di domanda 

Al Direttore Generale
Ufficio Reclutamento
Università del Salento
Viale Gallipoli, 49
73100 LECCE



II/La_sottoscritto/a ______________________________________ coniugato/a con ______________________ nato/a a _____________________ (Prov. ________) il _________________ e residente a _________________________ (Prov. ______) via ________________________ n. _______________ (C.A.P. ____________) C.F. _______________________________ Tel. ________________________ E-mail ___________________________ .

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n. 2 unità di personale di Categoria C – Area Biblioteche, di cui una presso la Biblioteca Dipartimentale Aggregata del Dipartimento di Matematica e Fisica “Ennio De Giorgi” e una presso la Biblioteca Dipartimentale Aggregata del Dipartimento di Scienze dell’Economia dell’Università del Salento, bandita con D.D. n. ________ del ___________________ .
A tal fine essendo a conoscenza del testo integrale del bando di concorso, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilità', ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso DPR. n. 445/2000:
a) di essere cittadino/a ____________________________;
b) di godere/non godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o di provenienza;
c) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di ________________________; ([footnoteRef:1]) [1:  In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali indicare i motivi.] 

d) di non aver mai riportato condanne penali o altre misure che escludano dall’assunzione in servizio presso PP.AA.  e di non avere procedimenti penali pendenti; ([footnoteRef:2]) [2:  In caso contrario indicare le condanne riportate, la data di sentenza dell'autorità giudiziaria che l'ha emessa, da indicare anche se è stata concessa amnistia, perdono giudiziale, condono, indulto, non menzione ecc. e anche se nulla risulta sul casellario giudiziale. I procedimenti penali devono essere indicati qualsiasi sia la natura degli stessi.] 

e) di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: __________________ 
f) di essere/ non essere stato destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, e di essere/ non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell'art. 127, c. 1, lettera d) del DPR. 10 gennaio 1957, n. 3, ([footnoteRef:3]) [3:  Indicare le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego.] 

g) di non essere stato licenziato per giusta causa ai sensi dell’art. 1, comma 61, della Legge 23 dicembre 1996 n. 662;
h) di essere idoneo al servizio continuativo ed incondizionato all'impiego per il quale concorre;
i) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza: ____________________________
j) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________
conseguito/a presso____________________________________, in data _____________________ con voto ______________________
k) 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 il Consiglio di Amministrazione dell’Università del Salento;
l) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i candidati stranieri);
m) di aver maturato le seguenti esperienze professionali 1) presso _____________________________ dal ________ al _________ con la seguente tipologia di contratto _______________________________; 2) presso _____________________________ dal ________ al _________ con la seguente tipologia di contratto _______________________________.
Il/La sottoscritto/a dichiara di scegliere fra le lingue previste dal Programma d’Esame (Allegato 4 del Bando di concorso) la seguente lingua: ____________________________________________________

(solo per chi non invia la domanda a mezzo PEC) Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa alla presente selezione venga inviata all'indirizzo appresso indicato, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive: ____________________________________________________ .

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione di tutte le clausole del bando e delle condizioni di ammissione al concorso e di acconsentire, ai sensi del D.Lgs. n. 30 giugno 2003 m. 196, al trattamento dei dati personali ai soli scopi inerenti la procedura concorsuale e l’eventuale instaurando rapporto di lavoro. 
ll/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria personale responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità che saranno stabilite da codesta Amministrazione.
ll/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:
· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale;
· curriculum professionale;
· i titoli in originale ovvero in copia conforme all'originale;
· dichiarazioni sostitutive di autocertificazione o dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà, ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;
· pubblicazioni o altri titoli.
· 

Spazio riservato a coloro che intendono fruire dei benefici previsti dall'art. 20 della Legge 104/92.
ll/La sottoscritto/a dichiara di essere portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104 e pertanto dichiara di avere necessità del seguente ausilio nel corso dello svolgimento delle prove scritte:
___________________________________________________________________________________
e dei seguenti tempi aggiuntivi:
___________________________________________________________________________________
Data, 
Firma
________________________________


Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ[footnoteRef:4] [4:  Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.] 

(Artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

_l__sottoscritt_  ________________________________________________________________________
nat__ a _______________________________________________________________________ prov. _____________________________________ il __________________________ e residente in ___________________________ prov. _______________ via _____________________________________ n. _________ a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sulla responsabilità penale in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

Che la copia del seguente attestato/titolo/pubblicazione è conforme all' originale:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data, _____________________

ll/La Dichíarante
___________________________________















Allegato 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ[footnoteRef:5] [5:  Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.] 

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

_l__sottoscritt_  ________________________________________________________________________
nat__ a _________________________________________ prov. _____________________________________ il __________________________ e residente in ___________________________ prov. _______________ via _____________________________________ n. _________ a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sulla responsabilità penale in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e sotto la propria personale responsabilità:
DICHIARA
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data __________________
Il/La Dichiarante
_______________________________________
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Allegato A - MODULO RICHIESTA EQUIVALENZA


								Al Dipartimento della Funzione Pubblica 
U.O.R. CC.PA S
Servizio per l’organizzazione degli uffici ed i fabbisogni del personale delle PA, programmazione delle assunzioni, il reclutamento, la mobilità e la valutazione.
Corso Vittorio Emanuele II
116 00186 ROMA

Al M.I.U.R.
Dipartimento per la Formazione superiore e per la ricerca - Direzione generale per lo studente, lo sviluppo e l’internalizzazione della formazione superiore Ufficio III 
Via Carcani, 61 
00153 ROMA 

Oggetto: richiesta equivalenza titolo di studio ai sensi dell’art. 38 del D. Lg. 165/2001. 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ nato/a ________________________________il ________________________ cittadinanza ________________________ residente a ______________________________ in Via ____________________________________ tel. ________________________ Email __________________________________
CHIEDE
 ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001, l’equivalenza del proprio titolo di studio _______________________________________________________________________________________ rilasciato da[footnoteRef:6] ____________________________________________________________________________ Il _________________________ dovendo partecipare al Concorso[footnoteRef:7]: ________________________________ [6:  indicare l’Istituto che ha rilasciato il titolo di studio.]  [7:  indicare il concorso a cui si intende partecipare e l’amministrazione che lo ha bandito.] 

_____________________________________________________________________________________
Chiede, inoltre, che la relativa determina di equivalenza venga inviata al seguente indirizzo[footnoteRef:8]: _____________________________________________________________________________________ [8:  Specificare l’indirizzo al quale il candidato vuole che venga trasmessa la determina di equivalenza] 


Data 							 						 
												Firma 


Si inviano al Dipartimento della Funzione Pubblica, i seguenti documenti: 
A) modulo compilato;
B) fotocopia documento di identità;
C) fotocopia del bando di concorso cui si intende partecipare. 

Si inviano al Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della ricerca - Ufficio III, i seguenti documenti: 
A) modulo compilato;
B) fotocopia documento di identità; 
C) fotocopia del bando di concorso cui si intende partecipare;
D) copia autentica del titolo di studio estero (per copia autentica si intende una fotocopia del documento originale accompagnata da una autocertificazione ex art. 46 lett. l, m, n, D.P.R. 224/2000);
E) copia autentica del titolo di studio estero tradotto[footnoteRef:9] e legalizzato[footnoteRef:10] con allegata dichiarazione di valore[footnoteRef:11]; [9:  Sono "traduzioni ufficiali" quelle: a) di traduttore che abbia una preesistente abilitazione o di persona comunque competente della quale sia asseverato in Tribunale il giuramento di fedeltà del testo tradotto al testo originario; b) della Rappresentanza diplomatica o consolare del Paese in cui il documento è stato formato, operante in Italia; c) della Rappresentanza diplomatica o consolare italiana nel Paese in cui il documento è stato formato (fonte Ministero Affari Esteri).]  [10:  La legalizzazione deve essere effettuata prima che venga richiesto alla competente autorità diplomatica italiana di emettere, sul titolo stesso, la Dichiarazione di valore in loco. Invece, se il Paese che ha rilasciato il titolo ha firmato la Convenzione dell’Aia (5 ottobre 1961), bisogna apporre sul titolo di studio la cosiddetta “Postilla dell’Aia” (Aja Apostille). Il timbro con la Postilla deve essere posto sul documento prima di richiedere alla competente autorità diplomatica italiana di emettere sul titolo stesso la Dichiarazione di valore in loco. Si è esentati dall’obbligo della legalizzazione del documento di studio o della Postilla dell’Aia solo se: A) l’istituzione che ha rilasciato il titolo appartiene a uno dei Paesi che hanno firmato la Convenzione Europea di Bruxelles del 25 maggio 1987 (Belgio, Danimarca, Francia, Irlanda, Italia); oppure B) il titolo di studio è stato rilasciato da istituzioni tedesche (ciò a seguito della Convenzione italo-tedesca sull’esenzione dalla legalizzazione degli atti pubblici).]  [11:  La “dichiarazione di valore" è rilasciata dalla Rappresentanza Diplomatico-Consolare italiana competente per territorio nello Stato al cui ordinamento si riferiscono i titoli stessi.] 

F) copia autentica tradotta e legalizzata, con allegata dichiarazione di valore, del piano degli studi compiuti, esami superati e relativa votazione[footnoteRef:12]. [12:  Tale certificazione deve essere rilasciata dall’Università.] 

G) Copia permesso di soggiorno UE per i soggiornanti di lungo periodo (ex carta di soggiorno CE).

Indirizzi di Riferimento: 

Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica – U.O.R. CC.PA – Servizio Reclutamento Tel. 06-68997514/7563; Fax: 06-68997280; e-mail: sofam@funzionepubblica.it  Posta certificata: protocollo_dfp@mailbox.governo.it 
Corso Vittorio Emanuele II, 116 – 00186 ROMA 

Ministero dell'Istruzione, dell’Università e della Ricerca - Ufficio III (per i titoli di studio a carattere accademico) Posta certificata: dgsinfs@postacert.istruzione.it, Via Carcani, 61 - 00153 ROMA.
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