
—  41  —

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA 4a Serie speciale - n. 6030-7-2013

 

ALLEGATO 1-SCHEMA DI DOMANDA 
 

Al Direttore Generale 
Università degli Studi Roma Tre 

Via Ostiense, 159 
00154 Roma 

 
Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a alla selezione pubblica, per esami, per la 
copertura di un posto a tempo determinato di categoria EP, posizione economica 1, area 
amministrativa-gestionale, per la durata di trentasei mesi, per le esigenze dell’Ufficio 
Progetti Comunitari (codice identificativo: PROCOM3EP1TD13) 
 
A tal fine, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in materia di norme penali 
dichiara: 
 
Nome __________________________________________________________________________ 
 
Cognome________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale____________________________________________________________________ 
 
1. di essere nat ___ il _____________ a ______________________________________________ 

2. di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero ________________________________ 

3. di essere iscritt ___ nelle liste elettorali del Comune di __________________________________  

(se non iscritto/a indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste); 

4. di non aver riportato condanne penali e non avere carichi pendenti (procedimenti penali in corso 

di istituzione o pendenti in giudizio), non essere stato dichiarato interdetto dai pubblici uffici in 

base a sentenza passata in giudicato o sottoposto a misure che escludono, secondo le norme 

vigenti, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione, né trovarsi in 

alcuna delle condizioni di incompatibilità, anche nello Stato di eventuale appartenenza o 

provenienza; 

5. di essere in possesso del seguente titolo di studio:_____________________________________ 

_____________________________________________________ rilasciato da _____________ 

_____________________________________ in data _______________ ovvero il seguente titoli 

di studio ______________________________________ dichiarato equipollente al titolo richiesto 

ai sensi del seguente provvedimento:______________ ________________________________ 

6. Per i titoli stranieri: equipollente al seguente titolo di studio italiano di ______________________ 

 ________________________________________________________ riconosciuto equipollente 

ai sensi del seguente provvedimento _______________________________________________ 

Solamente per i cittadini dell’Unione Europea: 
a) DI GODERE DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI NELLO STATO DI APPARTENENZA ovvero specificare i motivi in 

caso negativo _____________________________________________________________________________ 

b) DI AVERE ADEGUATA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA 

 

7. di conoscere la seguente lingua straniera:  inglese    francese    spagnolo    

8. di essere nella seguente posizione regolare rispetto agli obblighi militari:____________________  
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9. di aver/non aver svolto il Servizio Civile Nazionale dal ______________ al _________________ 

10. di aver/non aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni: 

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ (indicare i servizi 

prestati nella pubblica amministrazione e gli eventuali motivi di risoluzione); 

11. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione e 

di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale ai sensi dell'art. 127, lettera d), 

del testo unico 10/1/1957, n. 3, per aver conseguito l'impiego mediante la produzione di 

documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;   

12. di non essere/essere portatore di handicap1 e di avere/non avere la necessità del seguente 

ausilio o di tempi aggiuntivi _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(allegare alla domanda idonea certificazione medica attestante i benefici richiesti) 

13. di essere in possesso dei seguenti titoli di riserva ai sensi della legge 68/1999: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

14. di possedere i seguenti titoli di preferenza a parità di merito: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

15. di avere l’idoneità fisica all’impiego; 

16. che le comunicazioni relative al concorso devono essere inviate al seguente indirizzo: 
_____________________________________________________________________________  
 
e.mail________________________________________ e n. di telefono:___________________ 
 
Indirizzo di Posta Elettronica Certificata_____________________________________________ 

 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi e per gli effetti della 
legge n.196 del  30/06/2003;  
 
DATA _____________________________  
 
  

FIRMA2 
 

______________________________ 
 

                                                 
1 specificare il tipo di handicap posseduto. 
2 la firma è obbligatoria pena la nullità della domanda. 
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