AL PRESIDE

Facoltà di _________________

Università degli Studi di

PADOVA


Il/La sottoscritto/a ………………………………................................................... , nato/a a ................................................. il ..................., residente a .…………....................................... c.a.p. ..............., Via ……………………...........................…………………………........... n.........

chiede

di essere ammesso/a alla valutazione comparativa per la copertura mediante trasferimento di n. 1 posto di .............……………………….………………….............................. presso la Facoltà di ....................................… per il settore scientifico disciplinare ........ (………………………………………….) di cui al bando pubblicato nella Gazzetta Ufficiale - 4^ serie speciale - n. .... del ..........................

 

Il/La sottoscritto/a dichiara:

1 - di essere cittadino italiano (o di un altro stato membro della Comunità economica europea);

Se cittadino italiano : 2 - di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ............................... , ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi: ……………..………..;

Se cittadino comunitario : 2 - di godere i diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza;

3 - di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali: …………………………………………………;

4 - di trovarsi nella seguente condizione nei riguardi degli obblighi militari: ……………………………..;

5 - di non essere stato destituito/a o dispensato/a, né di essere stato dichiarato/a decaduto/a da un pubblico impiego presso una Pubblica Amministrazione;

6 - di rivestire la qualifica di ………………………………………… per il settore scientifico disciplinare …… presso la Facoltà di …………………… dell'Università degli Studi di ………………………… a decorrere dal ..................

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 26 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

 

Per le comunicazioni relative al presente concorso elegge il seguente domicilio:

Via ……………………………………………………..

C.A.P. ………….. Città ………………………………..

Tel. ………………………………………..

Email ……………………………………

 

Allegati: - fotocopia documento di identità


Data........................

……………………………………………….

