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CONSORZIO UNIVERSITA ROVIGO




Domicilio fiscale: V.le Marconi,2 – 45100 – ROVIGO  Partita I.V.A. 01274780293 Codice Fiscale 00947640298

Modulo A

Al Direttore

Consorzio Università Rovigo

V.le G. Marconi, 2

45100 - Rovigo

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………......…

residente a…………………………………………………(prov…………..) C.A.P………………

in via………………………………………………………………………….N……………………...

recapito telefonico…………………………….e-mail………………………………………………..

codice fiscale…………………..……………(partita I.V.A.)……………………………………….

con riferimento all’avviso pubblico finalizzato al conferimento di n. 1 incarico di collaborazione coordinata e continuativa per lo svolgimento di attività di organizzazione e coordinamento delle iniziative di orientamento del Consorzio Università Rovigo – Periodo 01/10/2016 – 31/12/2016.
CHIEDE

di essere ammess… a partecipare alla procedura di valutazione comparativa, per il conferimento di n. 1 incarico di collaborazione coordinata e continuativa per lo svolgimento di attività di organizzazione e coordinamento delle iniziative di orientamento del Consorzio Università Rovigo.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a norma degli articoli 46 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

a) di essere nat….. il ………...………………..a………….…………………..(prov………….);

b) di essere cittadino italiano;

c) di godere dei diritti civili e politici;

d) di non aver riportato condanne penali e non avere a proprio carico procedimenti penali pendenti o in corso (indicare in caso contrario, le eventuali condanne riportate o gli eventuali procedimenti pendenti…………………………………….………………………………………

…………………………………………………….……………………………………………);

e) di non essere incorso/a nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento nel corso di impieghi presso una Pubblica Amministrazione;

f) di essere fisicamente idoneo/a all’impiego;

g) di trovarsi, nel riguardo degli obblighi militari, nella posizione di………………………………;

h) di essere in possesso di …………………………………………………..(indicare se diploma di laurea triennale, specialistica o magistrale) in…………………………………, conseguita in data ……………………………presso……………………………………………………….con votazione………………………….; 

i) di aver maturato esperienze attinenti l’ambito della Pubblica Amministrazione e l’oggetto del presente avviso di durata non inferiore a due anni;
j) che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai propri titoli ed esperienze professionali maturate contenute nell’allegato curriculum vitae corrispondono al vero;
k) di aver preso visione dei contenuti dell’avviso e di accettarne integralmente le condizioni;

l) di autorizzare il Consorzio Università Rovigo al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196.

Allega:

· Curriculum formativo e professionale (obbligatorio pena d’esclusione);

· Copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità in corso di validità (obbligatorio pena d’esclusione).

Luogo e data…………………………………….

Firma

……………………………………………..

(per esteso e leggibile)
Viale G. Marconi, 2
Tel. 0425.31272

www.uniro.it
45100 Rovigo

Fax. 0425.418864

e-mail: cur@uniro.it
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