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Allegato fac-simile domanda di ammissione per dipendenti

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PADOVA

DIPARTIMENTO DI SCIENZE ECONOMICHE E AZIENDALI
“M. FANNO”

VIA DEL SANTO N. 33

35123 PADOVA

DOMANDA DI AMMISSIONE PER DIPENDENTI
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afferente alla SITUTTUIA ... ..o e e e e et et et e e e e e e nen e

Tel oo Fax: oo E-mail: ..o

(codice dipendente: ................. , Data di prima assunzione presso l'Universita: ...............ccoceeennl)
attualmente nella categoria e area funNzionale .......... ...

chiede di essere ammesso/a alla procedura di ricognizione interna ai fini dell'individuazione di Personale
Tecnico Amministrativo dell’Ateneo, per lattivita formativa di supporto prevista per l'insegnamento di

nel corso di Laurea in

Anno Accademico 2013/2014.

Dichiara sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci:

1) di essere in possesso della Laurea N .......cooiieiiiieie i conseguita il
............................... PIESSO ettt ieteeteet e e et eet et aeeneeeen e eeeeee e, CONSEQUItAT CON
VOLAZIONE ....vviviie e

2. che quanto dichiarato nel curriculum allegato corrisponde al vero.

E’ a conoscenza che, ai sensi del D.L.vo 30.06.2003, n. 196, i dati forniti saranno trattati, in forma cartacea o

informatica, ai soli fini della procedura.

Preciso recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni:

TelefoNO N. ceovi e e

INdirizzo e-mail ........cooiiiii



UNIVERSITA
DEGLI STUDI

DIPARTIMENTO DI SCIENZE ECONOMICHE E AZIENDALI “MARCO FANNO”
DEPARTMENT OF ECONOMICS AND MANAGEMENT “MARCO FANNO”

DI PADOVA

Allega:

» Autorizzazione del proprio Responsabile di Struttura;

e Fotografia formato tessera;

*  Curriculum vitae datato e firmato;

» Fotocopia di un documento di riconoscimento.
Data ....cooovveiiiiii

FIrma .o

SPAZIO PER L'AUTORIZZAZIONE DELLA STRUTTURA DI AFFERENZA
L SOTTOSCRITTO  cuutiit et eet it e et eee e e re e een e neeeenees RESPONSABILE DELLA STRUTTURA DI
AFFERENZA DEL/LA DOTT./DOTT.SSA .. tettttiitetine e aeeaeteiaiaeaeaaeeaneanans AUTORIZZA IL DISTACCO DEL DIPENDENTE

PER 3 MESI PRESSO IL DIPARTIMENTO DI SCIENZE ECONOMICHE E AZIENDALI “M. FANNO”,

SENZA ULTERIORE RICHIESTA DI SOSTITUZIONE DELLO STESSO.

FIRMA E TIMBRO
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Allegato fac-simile domanda di ammissione soggetti esterni

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PADOVA

DIPARTIMENTO DI SCIENZE ECONOMICHE E AZIENDALI
“M. FANNO”

VIA DEL SANTO N. 33

35131 PADOVA

DOMANDA DI AMMISSIONE SOGGETTI ESTERNI
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ammesso/a alla procedura comparativa per titoli e colloquio ai fini dell'individuazione di soggetti esterni, cui
si procedera esclusivamente in caso di esito negativo della ricognizione interna fra il Personale Tecnico
Amministrativo dell’Ateneo, per [lattivita formativa di supporto prevista per [linsegnamento di

nel corso di Laurea in

Anno Accademico 2013/2014.

Dichiara sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci:

1) diesserecittadino/a..............ccooeeiii i, ;

3) diessere in possesso del seguente titolo di Studio..........cccoov i conseguito
................... PIESSO .. ieiititieieet e e e et eet et et e e neeeee e e e CON VOTAZIONE Lol

4) di essere/non essere dipendente di una pubblica amministrazione;

5) diaver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni (tale dichiarazione deve essere
redatta anche se negativa. Precisare periodo e mansioni. In caso di risoluzione diversa dalla scadenza

naturale del contratto indicare i motivi della cessazione):

6) di aver adeguata conoscenza della lingua italiana (in caso di cittadini stranieri);

7) non avere subito condanne penali che abbiano comportato quale sanzione accessoria l'incapacita di
contrattare con la pubblica amministrazione;

8) che quanto dichiarato nel curriculum corrisponde al vero;

9) che tra sé medesimo e un Professore appartenente al Dipartimento o alla struttura sede dell'attivita da
svolgere ovvero il Rettore, il Direttore Amministrativo o un componente del Consiglio di Amministrazione
dell’Ateneo non sussiste un grado di parentela o di affinita fino al quarto grado compreso.

E’ a conoscenza che, ai sensi del D.L.vo 30.6.2003, n. 196, i dati forniti saranno trattati, in forma cartacea o

informatica, ai soli fini della selezione.
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Preciso recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni:

TelefoNO N. .o s
INdirizzo e-malil .......oviiii i

Allega:

e Fotografia formato tessera;

» Documentazione relativa al possesso dei titoli richiesti ovvero dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta resa ai sensi del DPR n. 445 del 28.12.2000;

e Curriculum vitae datato e firmato;

» Fotocopia di un documento di riconoscimento.

Data ....ooovvvvii i



DIPARTIMENTO DI SCIENZE ECONOMICHE E AZIENDALI “MARCO FANNO” UNIVERSITA

DEPARTMENT OF ECONOMICS AND MANAGEMENT “MARCO FANNO” DEGLI STUDI
DI PADOVA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47, D.P.R. 445/2000)
Il/la sottoscritto/a
nato/a a il
residente a () via n.__

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non  veritiere, di cui allartt 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’lambito del procedimento per il
guale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo e data)

IL DICHIARANTE

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del dichiarante, anche via fax o a mezzo posta.



