Mod. 1 - domanda di ammissione per personale tecnico amministrativo in servizio, a tempo pieno, presso l’Università degli Studi di Udine

ALL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI UDINE


Direzione Risorse Umane e affari generali


Via Palladio, n. 8


33100 UDINE 

Oggetto:
domanda di partecipazione all’avviso di selezione per il conferimento di n. 7 incarichi a personale dipendente dell’Università di Udine o, in subordine, a personale esterno per l’Area servizi agli studenti (AMCE - ASTU) dell’Università degli Studi di Udine - Progetto Edunext nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 4 “Istruzione e ricerca” – Componente 1 “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido alle Università” – Investimento 3.4 “Didattica e competenze universitarie avanzate” – Sub Investimento 3) “Digital Education Hubs (DEH)” (CUP E83C23003480007) – Tutor disciplinare – 2° semestre
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________, nato/a a ___________________, il _______________, in servizio presso _____________________, tel. ________________, mail _____________________
DICHIARA sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, di:

· essere disponibile a svolgere le attività richieste dall’avviso di selezione di cui al Provvedimento n. ________________ del____________________;
· di essere consapevole che l’attività dovrà essere svolta in orario di servizio ed a titolo gratuito e che la struttura proponente dovrà accertare la mia idoneità;
· di essere in possesso dei seguenti requisiti richiesti dall’avviso di selezione:

1)
Titoli di studio:

- __________________________;

- __________________________;

2)
Titoli professionali:

- __________________________
- __________________________
Con riferimento all’avviso dichiaro quanto segue (elencare le motivazioni per cui si ritiene di essere idoneo all’incarico).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega:

- nulla osta del Responsabile della struttura di appartenenza;
- curriculum professionale e degli studi, debitamente firmato (All. 1);

- dichiarazione di conformità all’originale, in caso di documenti allegati in copia (All. 2)
Luogo _________, data _________ 
Il/La sottoscritto/a


____________________________
Allegato 1
CURRICULUM COMPLETO DEI SEGUENTE ALLEGATI: ELENCO DEI TITOLI, REDATTO AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46, 47 E 49 DEL D.P.R. 445/00 
(DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ) *

* le norme indicate sono applicabili ai cittadini italiani e ai cittadini dell’Unione Europea. 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________
nato/a __________________________________________________________ il _____________________________
residente in ___________________________________ via ______________________________________________
_________________________________________________________ n. ______ C.A.P. ______________________

consapevole, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/00, che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

che il proprio curriculum è il seguente:

(Inserire Curriculum Vitae completo dei titoli culturali e professionali)
Data _______________________________
FATTO, LETTO E SOTTOSCRITTO

_______________________________________

(firma per esteso del dichiarante)

Allegato 2
DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46, 47 E 49 DEL D.P.R. 445/00 
(DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ) *
* le norme indicate sono applicabili ai cittadini italiani e ai cittadini dell’Unione Europea. 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________
nato/a __________________________________________________________ il _____________________________
residente in ___________________________________ via ______________________________________________
__________________________________________________________ n. ______ C.A.P. _____________________

consapevole, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/00, che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia
DICHIARA

Che le copie dei titoli culturali e professionali allegati alla domanda e di seguito elencati, sono conformi all’originale:
1. la copia del seguente titolo … (specificare) è conforme all’originale. 

2. ecc.
3. la copia del seguente documento … (specificare) è conforme all’originale
4. ecc.
Data _______________________
FATTO, LETTO E SOTTOSCRITTO

_______________________________________

(firma per esteso del dichiarante)

