Allegato 2


SCHEMA DI DOMANDA
(da redigersi in carta semplice)
Al Consiglio regionale

della Lombardia

Ufficio Risorse Umane

Via F. Filzi, 22
20124 - MILANO

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

(cognome, nome)

codice fiscale …………………………………………………………………………………..……………

chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per lo svolgimento dei seguenti tirocini formativi e di orientamento:
(barrare la casella corrispondente alle selezioni a cui si intende partecipare:

massimo 5 progetti – non più di 3 per area)
	Progetto
	Casella da barrare

	AREA ISTITUZIONALE
	1. “Monitoraggio della legislazione in tema di riordino dell’assetto dello Stato”
	

	
	2. “Processo di approvazione degli atti normativi, con particolare riferimento all’attività delle Commissioni consiliari”
	

	
	3. “Analisi delle politiche”
	

	
	4. “Riforme istituzionali”
	

	
	5. “Monitoraggio della normativa comunitaria, statale e regionale, e della giurisprudenza costituzionale di interesse regionale”
	

	
	6. “Il principio di sussidiarietà in ambito europeo” (sede a Bruxelles)
	

	
	7. “Monitoraggio degli atti europei di maggiore interesse per il Consiglio regionale” (sede a Bruxelles)
	

	
	8. “Adempimenti giuridico-amministrativi connessi all’attività dell’Ufficio di Presidenza”
	

	
	9. “Il ruolo e le funzioni  istituzionali dell’Ufficio di Presidenza”
	

	
	10. “Piano delle ricerche del Consiglio regionale”
	

	
	11. “Le funzioni bibliografiche e di analisi e ricerca documentale della Biblioteca del Consiglio regionale”
	

	AREA COMUNICAZIONE
	12. “La conciliazione e la definizione delle controversie tra utenti e gestori delle telecomunicazioni”
	

	
	13. “Acquisizione di conoscenze e di una esperienza nel campo della vigilanza e del monitoraggio nel settore delle telecomunicazioni”
	

	
	14. “Comunicazione istituzionale ed eventi”
	

	
	15. “Relazioni internazionali”
	

	
	16. “Comunicazione istituzionale attraverso il web”
	

	AREA AMM. GESTIONALE
	17. “Armonizzazioni dei sistemi contabili e degli schemi di Bilancio delle Regioni”
	

	
	18. “Contratti pubblici: procedure di affidamento e di esecuzione”
	


A tal fine, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, in caso di falsità in atti e dichiarazioni, 

DICHIARA

a) di essere nato a ...........................................................  il .......................................................;

(luogo e provincia)                                       (giorno, mese, anno);

b) di essere residente a …………………………………………………………………………..........;

(luogo e indirizzo esatto)

c) di essere in possesso della cittadinanza:

italiana 

di uno Stato membro dell'Unione Europea …………………………………………….

(specificare  lo Stato di appartenenza )
di altro Stato estero non appartenente all’UE, per i soli casi previsti dall’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 .........................................................................................................

nella seguente condizione …………………………………………………………………..

(i cittadini di Paesi terzi  dovranno specificare lo Stato di appartenenza e la condizione che legittima la partecipazione: es. familiare di cittadino UE non avente la cittadinanza di uno stato membro titolare del diritto di soggiorno o del  diritto di soggiorno permanente, ecc.)
d) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di .............................................…………;

(chi non è iscritto nelle liste elettorali deve indicare il motivo)
e) di non avere mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso ………………………………………………………………………………………………...…;
(chi ha riportato condanne penali o ha procedimenti penali in corso deve dichiararlo)
f) di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio:

1) laurea triennale  0L0 ovvero laurea a ciclo unico (lauree nuovo ordinamento) in

……………………………………………………………………………..…………………………

classe di laurea ………………………….. conseguita il: ……………………………….……

presso: …………………………..………………………………………………………………..

indirizzo ………………………………………………………………………..……………………

città: ………………………….…………. voto di laurea: ………………………………..……

estremi del provvedimento di equivalenza …..……………………………………………

(per i titoli di studio conseguiti all’estero)

(informazione da compilare anche in caso di successiva acquisizione di laurea specialistica/magistrale LS/LM).

2) laurea specialistica LS o magistrale LM (lauree nuovo ordinamento) in

………………………………………………………………………………………………………..

classe di laurea ……………..…………….. conseguita  il: …………………………….……

presso: …………………………..…………………………………...……………………………..
indirizzo ……………………………………………………………..………………………………
città: ………………………………..…. voto di laurea: …………...……………………..……

estremi del provvedimento di equivalenza …..……………………………………………

(per i titoli di studio conseguiti all’estero)

3) diploma di laurea DL (laurea vecchio ordinamento) in

…………..…………………………………………………………………………..……………….

equiparabile alla classe di laurea specialistica/magistrale ………………..…………...  conseguito il: ………………………………………………………………………………...……

presso: …………………………………..………………………………………………………..

indirizzo …………………………..…………………………………………………………………

città: …………………………….…. voto di laurea: ……………………………………..……

estremi del provvedimento di equivalenza …..……………………………………………

(per i titoli di studio conseguiti all’estero)

g) di conoscere la lingua inglese, certificata da ……………………………………………………………………………………………………………

(Indicare la certificazione posseduta, oppure allegarne copia alla domanda. Informazione da compilare solo per l’iscrizione ai progetti di tirocinio per i quali è espressamente richiesta la conoscenza della lingua inglese come requisito di ammissione)

h) di appartenere, ai fini della riserva prevista nel bando, alle categorie di cui alla L. 68/99 (Norme per il diritto al lavoro dei disabili);

                                                             SI  
NO 

(barrare l’opzione)

i) di richiedere, in relazione allo specifico handicap riconosciuto ai sensi della L. 104/92,  il seguente ausilio necessario per l’eventuale svolgimento del colloquio:

……………………….……………………………………………………………….………………………………………………………………….
(specificare il tipo di ausilio o di tempi aggiuntivi ed eventualmente allegare certificazione rilasciata dalla competente struttura sanitaria che attesti la necessità di ausili)
j) di accettare tutte le condizioni previste dal bando, pena l’esclusione dalla selezione;

k) di allegare n. ………… copie di documenti, ritenuti titoli valutabili, conformi agli originali, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000.

(alla domanda deve essere allegato anche un elenco dei titoli presentati in copia. Tale elenco può essere sostituito dall’apposito modulo predisposto per l’autocertificazione.)

Il sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa alla selezione gli venga trasmessa al seguente indirizzo:

..............................................................................................................................................................

(recapito, c.a.p. e telefono)
impegnandosi a comunicare, per iscritto, all’Ufficio Risorse Umane - Via F. Filzi, 22 – 20124  MILANO, le eventuali successive variazioni e riconoscendo che l’Amministrazione sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

.................................…..

(luogo e data)
.........................................................

(firma leggibile)
Allegati:
· fotocopia documento di riconoscimento

· dichiarazione titoli valutabili/copia dei titoli valutabili con elenco dei titoli

· abstract della tesi di laurea e indice della tesi stessa
TITOLI VALUTABILI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

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

(cognome, nome)

chiede la valutazione dei seguenti titoli valutabili in relazione al/ai progetto/i di tirocinio formativo e di orientamento per i quali ha richiesto l’iscrizione:
(Compilare ripetendo la specifica per ogni titolo valutabile.)
Esami sostenuti nel corso di laurea ritenuti attinenti al/ai progetto/i di tirocinio/i.

Esame ……………………………………………………………………………………………………….…
        semestrale                          annuale                                  voto   ………...……….
(barrare la casella corrispondente alla durata del corso)
Previsto dal piano degli studi del corso di laurea in …………………………………..…………….. classe di laurea ………………………………………………………………………………..……….……

Esame sostenuto in data: ………………..………… 
(indicare i singoli esami oppure allegare elenco certificante tutti gli esami sostenuti)
Corso post-laurea (master/specializzazione/ dottorati di ricerca: titolo rilasciato da Università della U.E. o da istituti legalmente equiparati) in materie attinenti al/ai progetto/i di tirocinio.

Tipologia, titolo e principali contenuti del corso:

…….............…..……………….……………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..

svolto presso …………………..………………………………………………………..……………….……

dal  …………………al ………………………………………durata ……………………...………………

(in mesi/anni)

Partecipazione a convegni o seminari in qualità di relatore: 

Titolo del convegno o del seminario:
………………………………………………………………………….............………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

organizzato da ……………………………………………………..………………………………………..

Argomento della relazione:
………………………………………………………………………….............………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

Luogo ……………………………………………..
data ……...………………………………………

Partecipazione a corsi di formazione della durata di almeno sei mesi: 

Argomento del corso:
………………………………………………………………………….............………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

organizzato da ………………………………………………………………………..……………………..

Luogo …………………………………………………………………………………………………...……..

durata del corso…………………………………… data …………………….……………………….…

Partecipazione a corsi in qualità di docente: 

Titolo del corso:
………………………………………………………………………….............………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

organizzato da ………………………………………………………………………..……………………..

Luogo …………………………………………………………………………………………………...……..

data/durata del corso …………………………………………………………..…………………………

Articoli e Pubblicazioni inerenti il/i progetto/i di tirocinio (da allegare in copia):

Titolo e principali contenuti …………………………..………….………………………..………………

………………………………………………………………………………….……………………………….

Edizione …………………..…………………………………………………….……………..………………

Anno …………………………………………………………………………………………………….……..

Esperienze lavorative nel/nei settore/i oggetto del/dei tirocinio/i:

Tipologia di esperienza lavorativa:

 ……………………………………………………………..………….………………………..………………

Mansioni svolte: ………………………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………………………………………….…;

Ente /Azienda …………………..……………………………………………………..……………….……

dal  ……………………………..………al ………….……………………………………

.................................…..

(luogo e data)
.........................................................

(firma leggibile)






















