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Allegato 1

Schema di domanda per la partecipazione al concorso

All’Istituto Nazionale di Oceanografia
e di Geofisica Sperimentale – OGS
Località Borgo Grotta Gigante, 42/c
34010 Sgonico – TS

Bando  _______________– _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________. 

	... sottoscritt.. ....... (cognome e nome) ....... chiede di essere ammess.. a partecipare al concorso indicato
	A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell'art. 46 e nell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità:
-	di essere nat.. in .................................................. (prov di .................................) il ................................................. ;
-	di essere residente in ………………………..... (prov di .................................) Via/Piazza …………………………………………. n. …………………. Cap ……………………………………….
-	che il proprio codice fiscale è …………………………………………………………….
-	di essere cittadin... ......................................... (indicare la nazionalità di appartenenza);
-	di essere iscritt.. nelle liste elettorali del Comune di ………………….. (prov. di …………………….); ovvero: di non essere iscritt.. nelle liste elettorali per ………………………..;
-	di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi del mancato godimento dei diritti stessi
-	 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico
ovvero 
-	 di aver riportato le seguenti condanne penali e di avere i seguenti procedimenti penali pendenti...................................................
-	di non essere stato destituito o dispensato da precedente impiego pubblico per persistente insufficiente rendimento, ovvero non esser stato dichiarato decaduto da un impiego statale per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del D.P.R. n. 3/1957 ovvero, non essere stato licenziato per motivi disciplinari e non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato (la dichiarazione va resa anche in assenza di rapporti di pubblico impiego)
-	di essere in possesso del titolo di studio in ………………….., con specializzazione in …………………… conseguito il …………………….. presso …………………………….. con votazione ……………………..
nel caso in cui il titolo di studio sia stato conseguito in uno Stato estero
-	di aver ottenuto il riconoscimento di equivalenza previsto dall'art. 38 del D.Lgs 30 marzo 2001, n. 165, come risulta dalla seguente documentazione allegata alla presente domanda ............................................................................................................................... 
ovvero
-	di aver presentato domanda per il riconoscimento di equivalenza previsto dall'art. 38 del D.Lgs 30 marzo 2001, n. 165, come risulta dalla seguente documentazione allegata alla presente domanda  ............................................................... 
-	di essere in possesso degli ulteriori requisiti specifici di cui all’art. 2, punto j) 
-	di conoscere la lingua inglese
-	di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i soli candidati di cittadinanza diversa da quella italiana)
-	di essere in regola con le norme concernenti gli obblighi militari (per i soli candidati di cittadinanza italiana, qualora soggetti)
-	di possedere l’idoneità fisica all’impiego al quale il concorso si riferisce
... sottoscritt... dichiara inoltre:
-	di non appartenere alle categorie protette della L. 68/99; 
ovvero
-	di appartenere alle categorie riservatarie della L. 68/99 e di essere invalido con una percentuale pari al ……., tipologia: …….…..…, certificato n° ……… rilasciato in data ……..… da ……………………. (specificare: struttura sanitaria – Azienda Sanitaria Locale – INPS); 
-	di avere necessità dei seguenti ausili ...................................................................... ovvero dei seguenti tempi aggiuntivi ………………….. per sostenere le prove di esame, come indicato nel certificato medico allegato alla domanda;
-	di non avere necessità di ausili o tempi aggiuntivi;
-	di possedere i seguenti titoli di preferenza previsti dall’art. 5 del DPR 487/1994, e successive modificazioni e integrazioni ................................................................... (indicare la tipologia);
Tutte le comunicazioni relative al concorso dovranno essere inoltrate al seguente indirizzo:
· Via............................................................... 
· o  in alternativa al seguente indirizzo PEC …………………………………………..
Ulteriori Informazioni:
	tel. ..................................................... . email ………………………..
· …… sottoscritt….esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto della normativa vigente
Allega alla presente domanda la seguente documentazione:
-	curriculum vitae et studiorum;
-	titoli e documenti;
-	fotocopia di ................................................................................... (documento di riconoscimento in corso di validità);

Luogo e data ...............................	
Firma ...................................................................


Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 DPR 28.12.2000 n. 445)
Il sottoscritto (nome) ____________________________ (cognome) _______________________________
nato a ____________________________ (provincia di ___________ ) il ____________________________
e residente in _______________________ via _____________________________________ n. _________
consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR 28.12.2000 n. 445)
DICHIARA
Di essere in possesso dei seguenti titoli (duplicare le schede, se necessario, mantenendo però tassativamente la sequenza indicata)

Titoli culturali
	Qualifica rilasciata
	

	Organizzazione che lo ha rilasciato
	

	Durata 
	

	Data conseguimento
	

	Altre informazioni
	



	Corso di formazione
	

	Organizzazione che lo ha rilasciato
	

	Durata (dal … al…) e n. ore complessivo
	

	Data 
	

	Altre informazioni
	



Titoli professionali
	Incarico 
	

	Datore di lavoro/committente 
	

	Durata (dal … al…)
	

	Altre informazioni
	



Altri titoli
	Tipologia titolo
	

	Descrizione 
	

	Data/riferimenti 
	

	Altre informazioni 
	



Ogni documento indicato nella presente dichiarazione deve essere indicato correttamente con i singoli elementi di riferimento. Le date devono essere riportate nel formato gg/mm/aaaa (se un’esperienza viene descritta come svolta dall’anno 2017 all’anno 2018  senza indicazione del giorno e del mese , la commissione in via cautelativa considererà il periodo più breve ovvero dal 31.12.2017 al 1.01.2018).

Data _______________________
Firma ________________________________________


Allegato 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR 28.12.2000 n. 445)
Il sottoscritto (nome) ____________________________ (cognome) _______________________________
nato a ____________________________ (provincia di ___________ ) il ____________________________
e residente in _______________________ via _____________________________________ n. _________
consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR 28.12.2000 n. 445)
DICHIARA
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _______________________

Firma 

______________________________________
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