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	Direzione V ‑ Gestione del Personale e Sistemi Operativi di Gestione
Divisione 4 ‑ Gestione del Personale
Ufficio Concorsi



Schema per la compilazione della domanda
Al Direttore Generale 
dell’Università degli Studi di Roma
“Tor Vergata”
Direzione V – Divisione 4 –
Ufficio Concorsi
Via Cracovia, 50
00133 Roma
Il/la sottoscritto/a _________________________ (indicare cognome e nome – le donne coniugate dovranno indicare il cognome da nubili), nato/a a _____________________ (provincia di _____), il ____________ e residente in __________ (provincia di ____), via _____________ n. __ (CAP)_________, codice di identificazione personale (codice fiscale) ___________________
CHIEDE
di essere ammesso al un concorso pubblico, per esami, per la copertura di un posto di categoria D, posizione economica D1, area amministrativa-gestionale, con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato per le esigenze del Dipartimento di Matematica dell’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”, bandito con Decreto Direttoriale n. _______ del _______ (Rif. _______).
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 2000 e ss.mm.ii, il/la sottoscritto/a
DICHIARA ([footnoteRef:1]) [1: () Nella compilazione dello schema di domanda si raccomanda di prestare attenzione alla compiutezza e inequivocità delle dichiarazioni da rendersi, anche elidendo dal suddetto schema, all’occorrenza, le parti di non diretto interesse (ndr: se si possiede esclusivamente un titolo di studio conseguito in Italia, si raccomanda di elidere e/o depennare le dichiarazioni relative al possesso di titolo di studio conseguito all’estero, ecc.).] 

1) di essere cittadino italiano oppure cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea oppure familiare di un cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente oppure cittadino di Paese Terzo titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato oppure titolare dello status di protezione sussidiaria oppure di essere in possesso del seguente titolo di soggiorno:______________________ (indicare uno di quelli previsti dalla vigente disciplina in materia di immigrazione, che consentano la stipulazione di contratti di lavoro di natura subordinata presso la pubblica amministrazione);
2) di godere dei diritti civili e politici;
3) di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;
4) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________ (prov. ______)
oppure
4bis) di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: ____________________
(ndr: I cittadini stranieri devono dichiarare di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza nonché la struttura amministrativa - Comune od altro organismo amministrativo - nelle cui liste elettorali sono iscritti oppure indicare i motivi della mancata iscrizione o cancellazione dalle liste medesime);
5) di non aver riportato condanne penali
oppure
5bis) di aver riportato le seguenti condanne penali: ______________________________ data del provvedimento ___________ autorità giudiziaria che lo ha emesso _______________________ (ndr: da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto condono, perdono giudiziale o sentenza di patteggiamento);
6) di non avere procedimenti penali pendenti
oppure
6bis) di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: __________________________________;
7) di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni ______________________
(ndr: indicare qualifica, periodo, amministrazione e le eventuali cause di risoluzione)
8) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del D.P.R: n. 3 del 1957;
9) di essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva (Tale dichiarazione è richiesta ai soli cittadini italiani di sesso maschile nati entro il 1985);
10) di avere l’idoneità fisica al servizio continuativo e incondizionato all’impiego cui la procedura concorsuale si riferisce;
11) di avere necessità, in quanto riconosciuto portatore di handicap ai sensi della legge n. 104 del 1992 ovvero, in applicazione della legge n. 170 del 2010, avente disturbi specifici dell’apprendimento, dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove, ____________________________, come da allegato certificato rilasciato dalla competente struttura sanitaria pubblica;
12) di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dall’art. 3, comma 1, n. 1) del bando: _____________________, conseguito in Italia il _______________ presso ___________________ con la votazione di _______
oppure
12bis) di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dall’art. 3, comma 1, n. 1 del bando: _______________________conseguito all’estero il ____________ presso __________________, con la votazione di _______;
13) di essere in possesso dei seguenti (ulteriori) titoli valutabili ai sensi dell’articolo 10 del bando: _________________ conseguito il ______________presso ____________________;
14) di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di preferenza a parità di merito, di cui all’articolo 11 del bando _____________________________________________________________________;
15) (ndr: la seguente dichiarazione è richiesta solo ai cittadini stranieri) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
16) di non avere un grado di parentela o di affinità entro il quarto grado compreso con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”;
17) di aver effettuato il versamento della quota obbligatoria per la partecipazione alla procedura, come da ricevuta ivi allegata;
18) l’indirizzo presso il quale desidera che vengano inviate eventuali comunicazioni è il seguente: ________________________________________________________________________________
(ndr: indicare anche il numero di codice di avviamento postale, il recapito telefonico, l’indirizzo PEC – ove il candidato ne sia in possesso - e l’indirizzo email), riservandosi di comunicare ogni eventuale variazione degli stessi.
Il sottoscritto dichiara, altresì, sotto la propria responsabilità, che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante la presentazione di idonea e opportuna documentazione nei termini e con le modalità prescritte nel bando.
Il sottoscritto allega alla presente domanda:
1) curriculum vitae, redatto in lingua italiana e/o in lingua inglese, datato e sottoscritto con firma autografa in calce, siglato in ogni pagina, con l’esplicita indicazione che tutto quanto in esso dichiarato corrisponde a verità, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000;
2) documenti ritenuti utili ai fini del presente concorso e relativo elenco;
3) copia (fronte e retro) del documento di identità;
4) copia (fronte e retro) del codice fiscale;
5) copia della ricevuta attestante l’avvenuto versamento della quota obbligatoria non rimborsabile di € 10,00 per la partecipazione alla selezione, riportante nella causale la dicitura: “Quota per la partecipazione al concorso pubblico n 5 posti C1 riservato - Rif. …- nome e cognome del candidato” ((in ossequio all’articolo 3, comma 3 del presente bando, i candidati portatori di handicap con invalidità riconosciuta pari o superiore al 66% o con riconoscimento dell’handicap ai sensi dell’art. 3, commi 1 e 3 della legge n. 104 del 1992 non sono tenuti a produrre tale allegato);
6) (per i candidati riconosciuti portatori di handicap ai sensi della legge n. 104 del 1992 e, in applicazione della legge n. 170 del 2010, per i candidati con disturbi specifici dell’apprendimento riguardo all’ausilio necessario e/o all’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove, ai sensi delle leggi suddette) certificato rilasciato dalla competente struttura sanitaria pubblica;
7) (solo per i cittadini extraeuropei) copia del permesso di soggiorno in corso di validità;
8) (solo per i candidati che abbiano conseguito il titolo di studio all’estero) decreto di equipollenza o determina di equivalenza o ricevuta di avvenuta consegna delle relative istanze di richiesta.
Data ______________
Firma ([footnoteRef:2]) [2: () Ai sensi della normativa vigente non è richiesta l’autenticazione della firma apposta in calce alla domanda.] 

__________________
_l_ sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni del bando Rif. n. ________, ivi incluso l’art. 14 “Trattamento dei dati personali- Informativa”.
Data_______________
Firma (2)___________________

ALLEGATO B)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
E/O DI ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________________ (provincia), il ______________, attualmente residente in _____________________________ (provincia), Via/Piazza/Largo ___________________________________ n. ____ c.a.p. __________, codice fiscale__________________________, recapito/i telefonico/i ________________________,
email ____________________________________; PEC ____________________________
sotto la propria responsabilità e con piena consapevolezza e conoscenza delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.
Letto, confermato e sottoscritto.
Luogo e data
Il dichiarante
(firma per esteso e leggibile)

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa Privacy, di cui all’articolo 14 del bando Rif. n. _________ e di avere conoscenza e consapevolezza delle finalità e delle modalità di trattamento dei propri dati.
Letto, confermato e sottoscritto.
Luogo e data
Il dichiarante
(firma per esteso e leggibile)


ALLEGATO C)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CONFORMITÀ ALL’ORIGINALE DI COPIA
(ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________________ (provincia), il ______________, attualmente residente in _____________________________ (provincia), Via/Piazza/Largo __________________________________________________ n. ____ c.a.p. __________, codice fiscale ______________________, recapito/i telefonico/i _____________________,
email ____________________________________; PEC _____________________________
sotto la propria responsabilità e con piena consapevolezza e conoscenza delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.
Letto, confermato e sottoscritto.
Luogo e data
Il dichiarante
(firma per esteso e leggibile)

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa Privacy, di cui all’articolo 14 del bando Rif. n. _________ e di avere conoscenza e consapevolezza delle finalità e delle modalità di trattamento dei propri dati.
Letto, confermato e sottoscritto.
Luogo e data
Il dichiarante
(firma per esteso e leggibile)



Nota esplicativa agli Allegati B) e C) 
 Le dichiarazioni sostitutive di certificazione, disciplinate dall’art. 46 del D.P.R. 20 dicembre 2000 n. 445 consentono all’interessato di sostituire a tutti gli effetti e a titolo definitivo, attraverso una propria dichiarazione sottoscritta, certificazioni amministrative relative a stati, qualità personali e fatti, quali per esempio:
· iscrizioni in albi e/o in elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni;
· titolo di studio, esami sostenuti;
· qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica.
A titolo puramente esemplificativo si riportano talune formule che possono essere trascritte nel facsimile di dichiarazione sostitutiva di certificazione:
·  di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________ conseguito in data___________ presso_________________ con votazione____________;
· di aver sostenuto i seguenti esami: ______________ in data_______ presso__________ con votazione____________;
· di essere in possesso della seguente qualifica professionale: ____________, conseguita in data___________ presso___________________________;
· di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/abilitazione/formazione:
______________ conseguito in data ________ presso___________ con votazione_______;
· di essere stato assegnista/ contrattista/borsista ai sensi dell’art. … della legge n. … del … presso: _______________________ dal ______________________ al ____________
Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà disciplinate dall’art. 47 del D.P.R. 20 dicembre 2000 n. 445 sostituiscono non una certificazione amministrativa, ma un atto di notorietà che appartiene alla categoria delle “verbalizzazioni”
Con la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà possono essere attestati quindi:
i fatti, le qualità personali e gli stati a conoscenza del diretto interessato, non compresi nell’elenco dei dati autocertificabili con dichiarazione sostitutiva di certificazione.
Con le dichiarazioni sostitutive di conformità all’originale di copia disciplinate dall’art. 19 del D.P.R. 20 dicembre 2000 n. 445 viene attestata la conformità all’originale di copia di un documento rilasciato da una pubblica amministrazione, di una pubblicazione, di un titolo di studio.
Le dichiarazioni sostitutive di conformità all’originale di copia possono essere sostituite dalla dichiarazione di conformità all’originale apposta in calce alla copia del documento.
I titoli/pubblicazioni dei quali si attesta la conformità all’originale possono essere inseriti in un’unica dichiarazione sostitutiva, purché siano indicati analiticamente ed espressamente, non essendo sufficiente allo scopo una generica espressione del tipo “tutti i documenti/pubblicazioni allegati alla domanda sono conformi all’originale”.
A titolo puramente esemplificativo si riportano talune formule che possono essere trascritte nel facsimile di dichiarazione sostitutiva di conformità all’originale di copia:
· la copia della seguente pubblicazione dal titolo ______________________, di cui al n. ___ dell’elenco “pubblicazioni” allegato alla domanda, edita da________________ riprodotta per intero oppure riprodotta per estratto da pag._____ a pag._____ e, quindi, composta da n. ____ fogli è conforme all’originale;
· [bookmark: _GoBack]la copia del seguente atto/documento ___________, conservato/rilasciato dalla seguente amministrazione pubblica ________, composto da n. ____ fogli è conforme all’originale.
Pag. 14
	Via Cracovia 50, 00133 Roma
web.uniroma2.it
	concorsi@uniroma2.it
	C.F. 80213750583
P.I.   02133971008



image1.png
TOR VERGATA

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA





image2.png




