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SCHEMA A esemplificativo di domanda

AL Commissario Straordinario INMI Lazzaro Spallanzani IRCCS


Il/la sottoscritto/a (cognome) 				 (nome)		, nato/a il 	 a	, residente a 			
	in Via/Piazza	
	, C.A.P. 	telefono	 , Codice Fiscale 			PEC	 Domicilio presso cui ricevere ogni eventuale comunicazione				

CHIEDE

di essere ammesso/a all’avviso di selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di un incarico a tempo determinato, della durata di 18 mesi eventualmente rinnovabile, di Dirigente amministrativo da assegnare alla UOC 	.
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, decadrà dai benefici eventualmente conseguiti fatte salve le responsabilità penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000, dichiara quanto segue:

a) di essere in possesso della cittadinanza	- (ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana):		;

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di	(ovvero di non essere iscritto(o cancellato) dalle liste elettorali per i seguenti motivi		;

c) di non avere mai riportato condanne penali (ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali 	), nonché gli eventuali processi penali in corso – (da indicare se sia stata concessa amnistia, indulto, condono e perdono giudiziale);

d) di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale ai sensi del D.lgs. 39/2013 ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali (da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto o perdono giudiziale) ovvero di avere i seguenti carichi penali pendenti;

e) di non godere del trattamento di quiescenza

di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione

a) diploma di laurea in 		 conseguito il	presso l’Università di 	

b) diploma di specializzazione in 			 conseguita presso l’Università di	in data	
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c) iscrizione all’albo dell’Ordine dei 	della Prov. di	al n.	

di prestare servizio con rapporto di lavoro subordinato presso la seguente Pubblica Amministrazione

a) Azienda( Ente (denominazione esatta)		 con profilo di	a tempo (determinato/indeterminato)	


di aver prestato servizio con rapporto di lavoro subordinato presso le seguenti PubblicheAmministrazioni

a) Azienda( Ente (denominazione esatta)		 con profilo di	
dal	al	(indicare la cause di cessazione)	 a tempo (determinato/indeterminato)		

b) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego, ovvero licenziato presso Pubbliche Amministrazioni;

Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso l’informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679, recante il “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati personali” (di seguito anche GDPR), resa dell'Istituto Nazionale per le Malattie Infettive “L.Spallanzani” in allegato al bando e di essere consapevole che i dati personali forniti saranno utilizzati dall'amministrazione solo per fini istituzionali e per l'espletamento della procedura e comunque nei termini di cui all’informativa e nel rispetto dei principi di cui all’articolo 5 del medesimo Regolamento.
Al fine della valutazione di merito il sottoscritto presenta un curriculum formativo e professionale datato, firmato e redatto nella forma della dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000.
Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell’allegato elenco, in carta semplice.
Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità (senza tale fotocopia la dichiarazione non ha valore).

(Luogo)	(Data)		(Firma per esteso)
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