PROCEDURA SELETTIVA, RELATIVA ALLA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI CATEGORIA D, POSIZIONE ECONOMICA D1 AREA AMMINISTRATIVO GESTIONALE - PROVVEDITORATO D’ATENEO

	Il/La sottoscritto/a
MATR. N.

	nato/a a 






(Prov.      ) il  

	Residente a   

(Prov._____)                                                n.

	Via

	(se domiciliato in luogo diverso dalla residenza)

	Domiciliato a   
Via                                                                  n.

	CODICE FISCALE 

	TEL. 
e-mail 

	

	DOCUMENTO D’ IDENTITÀ (allegare copia) N. _____________RILASCIATO A ____________IN DATA ________

	STRUTTURA D’AFFERENZA

	CATEGORIA E POSIZIONE ECONOMICA

	AREA DI APPARTENENZA – (AMMINISTRATIVA/ TECNICA/ BIBLIOTECA)


chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in intestazione. Consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 445/2000, 

DICHIARA
- di essere stato assunto in ruolo presso l’Università degli Studi di Palermo in data________________;

- di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’accesso alla selezione:

________________________________;
denominazione esatta del titolo: ____________________________________________________________________________________

conseguito in data ____________ presso ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________

- di non essere parente o affine, fino al 4° grado compreso, con un professore appartenente al dipartimento o alla struttura, con il Rettore, il Direttore Generale o con un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;

- di autorizzare l’Università degli Studi di Palermo al trattamento dei propri dati personali ai fini della gestione dell’attività concorsuale, ai sensi delle disposizioni normative vigenti, ed ai fini dei procedimenti successivi e conseguenti.
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi della normativa vigente che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Cognome ___________________ Nome __________________
	TITOLI VALUTABILI 



	Attività svolte e risultati conseguiti nelle funzioni pertinenti il profilo presso l’Università di Palermo o altre amministrazioni pubbliche

	Date (da – a)

Direzione/Struttura

Principali mansioni/funzioni svolte e responsabilità

Date (da – a)

Direzione/Struttura

Principali mansioni/funzioni svolte e responsabilità

Date (da – a)

Direzione/Struttura

Principali mansioni/funzioni svolte e responsabilità




	Titoli culturali, ulteriori a quelli previsti quale requisito di accesso 

	Laurea specialistica, magistrale, diploma di laurea vecchio ordinamento 
Laurea specialistica ai sensi del D.M. 509/1999, in ___________________________________________

conseguita in data ____________________________________________________________________

presso l’Università di __________________________________________________________________

denominazione classe: _________________________________________________________________

Laurea magistrale ai sensi del D.M. 270/2004, in ____________________________________________

conseguita in data ____________________________________________________________________

presso l’Università di __________________________________________________________________

denominazione classe: _________________________________________________________________

Diploma di laurea vecchio ordinamento (ordinamento previgente il D.M. 509/1999), in ______________

__________________________________________________________________________________

conseguita in data ____________________________________________________________________

presso l’Università di __________________________________________________________________

denominazione classe: _________________________________________________________________



	Titoli di studio, abilitazioni professionali, attestati di qualificazione professionale,  etc

Denominazione titolo ___________________________________________________________________

Rilasciato da: __________________________________________________________________________

Data di conseguimento: ____/ _____/ _____   

Denominazione titolo ___________________________________________________________________

Rilasciato da: __________________________________________________________________________

Data di conseguimento: ____/ _____/ _____   

Denominazione titolo ___________________________________________________________________

Rilasciato da: __________________________________________________________________________

Data di conseguimento: ____/ _____/ _____   



	

	Corso di formazione/aggiornamento


	Titolo corso: _________________________________________________________________________

Conseguito presso: ____________________________________________________________________

data di svolgimento: dal ___ /_____ /____ al ___/_____/______ Valutazione _____________________

Titolo corso: _________________________________________________________________________

Conseguito presso: ____________________________________________________________________

data di svolgimento: dal ___ /_____ /____ al ___/_____/______ Valutazione _____________________



	Pubblicazioni scientifiche :
Titolo del lavoro _____________________________________________________________________

Codice ISSN o ISBN __________________________________________________________________

Pubblicato su ________________________________________________________________________  

data di pubblicazione: ___ /____ /____



	


	Valutazione conseguita negli ultimi tre anni

	Valutazione 2017 _____________________________________________________________________
Valutazione 2018 _____________________________________________________________________

Valutazione 2019 _____________________________________________________________________




	Idoneità conseguite in precedenti procedure selettive attinenti al profilo

	Concorso indetto da ________________________________________________________________________________________

per _____________________________________________________________________________________________________
data dell’approvazione della graduatoria ___ /____ /____

Concorso indetto da ________________________________________________________________________________________

per _____________________________________________________________________________________________________

data dell’approvazione della graduatoria ___ /____ /____ 




Letto, confermato e sottoscritto.




          IL/LA DICHIARANTE

Palermo, ____/____/_________


            
 ____________________________


                                                                                                 (firma per esteso e leggibile)
