All. A
Al	Segretario Generale
				della SISSA
Via Bonomea, 265 – 34136 – Trieste

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione pubblica, per esami, per la copertura di n. 1 posti di ctg. EP, area gestionale – posizione economica EP1 – con contratto subordinato a tempo indeterminato pieno, per le necessità connesse alla struttura gestionale della SISSA (Codice di riferimento: EP/2020)

Il/la sottoscritto/a:

COGNOME ___________________________________ NOME ________________________________________
CODICE FISCALE ___________________________________ DATA DI NASCITA ________________________
LUOGO DI NASCITA _______________________________________________________ PROV.  ___________
RESIDENTE A ____________________________________________________________ PROV.   ___________   CAP _____________ INDIRIZZO ________________________________________________________________

chiede di essere ammesso/a alla procedura sopraindicata e a tal fine, ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara quanto segue:
1. □ di essere cittadino/a italiano/a 
oppure
□ di essere in possesso della seguente cittadinanza UE ________________________________
oppure
□ di essere in possesso della seguente cittadinanza non comunitaria ______________________________
e, pertanto, di rientrare in una delle seguenti ipotesi previste dall’art. 7 della L. 97/2013:
○ familiare di cittadino dell’Unione Europea non avente la cittadinanza in uno Stato membro, titolare di diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente (specificare il rapporto di familiarità):
_____________________________________________________________________________________
○ cittadino/a di Paesi terzi titolare di permesso di soggiorno CE soggiornante di lungo periodo;
○ cittadino/a di Paesi terzi titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria.

2. per i/le cittadini/e non comunitari di essere in possesso del seguente titolo di soggiorno:
    Titolo di soggiorno ___________________________________________ n. _____________________________
     rilasciato da _______________________________________________ in data_________________________
     motivo: _______________________________________________ scadenza ___________________________

3. di essere in possesso del seguente titolo di accesso:
□ diploma di laurea (ordinamento previgente al DM 509/1999 e DM 270/2004)  _________________________________________________________________________________________
conseguito in data ________________________, presso __________________________________________
più due anni di attività lavorativa; 
□ oppure diploma universitario istituito ai sensi della Legge 19.11.1990 n.341 _________________________________________________________________________________________
conseguito in data ________________________, presso __________________________________________
 più quattro anni di attività lavorativa; 
□ oppure diploma di laurea triennale (conseguito ai sensi del DM 509/1999 o ai sensi del DM 270/2004) _________________________________________________________________________________________
conseguito in data ________________________, presso __________________________________________
più quattro anni di attività lavorativa; 
□ oppure diploma di laurea specialistica (conseguito ai sensi del DM 509/1999) _________________________________________________________________________________________
conseguito in data ________________________, presso __________________________________________
più due anni di attività lavorativa; 
In caso di titolo conseguito all’estero:
□ dichiara di essere in possesso del provvedimento di equipollenza al seguente titolo di studi italiano:
_________________________________________________________________________________________
rilasciato in data ______________________ da: _________________________________________________
oppure
□ allega la ricevuta di avvio della procedura di equipollenza del proprio titolo di studio a quello richiesto dal bando, secondo la procedura dell’art. 38 del D. Lgs. 165/2001

4. di trovarsi nelle condizioni soggettive richieste dall’art. 4 dell’avviso di selezione che dovranno essere altresì dichiarate nel curriculum vitae, fornendo l’indicazione degli elementi necessari per la verifica del possesso, ovvero di aver svolto attività lavorativa prestata almeno in categoria D o equiparate presso amministrazioni pubbliche o aziende private e attinenti alla professionalità richiesta come di seguito indicato:
______________________________________________________________ dal ___________ al __________
______________________________________________________________ dal ___________ al __________
______________________________________________________________ dal ___________ al __________
______________________________________________________________ dal ___________ al __________
______________________________________________________________ dal ___________ al __________
 
5. di godere dei diritti civili e politici in Italia o nello Stato di appartenenza o provenienza (ad eccezione dei/delle titolari dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria)

6. ○ di essere iscritt /a nelle liste elettorali del Comune di ______________________
oppure
○ di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo:
_________________________________________________________________________________________
oppure
○ di essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali del Comune di _______________________ per il seguente motivo:
_________________________________________________________________________________________

7. ○ di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti
oppure
○ di aver riportato le seguenti condanne penali e di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:
_________________________________________________________________________________________

8. di non essere destituito/a, dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del D.P.R. 10.1.1957, n. 3 e di non essere stato/a licenziato/a per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti;

9. di essere fisicamente idoneo/a all’impiego alle mansioni tipiche del profilo professionale;

10.  di essere nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari (per i nati fino all’anno 1985):
________________________________________________ (es.: esente, rinviato, assolto, in attesa di chiamato, altro)

11. [bookmark: _GoBack] di non avere un grado di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso con un professore/ricercatore appartenente al Consiglio della Scuola, ovvero con il Direttore, il Segretario Generale o con un componente del Consiglio di Amministrazione della SISSA

12.  ○ di aver prestato servizio press Pubbliche Amministrazioni, indicando le cause di risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego presso:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oppure
○ di non aver prestato servizio presto Pubbliche Amministrazioni

13. (eventuale) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza di cui all’art. 8 dell’avviso di selezione (fornire precisa indicazione degli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni relative) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. per i/le cittadini/e dell’Unione Europea o di Paesi terzi, di avere adeguata conoscenza della lingua inglese.

Ai fini delle comunicazioni da parte della SISSA in relazione alla presente selezione comunica:
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA _______________________________________________________________
PEC   _______________________________________________________________________________________
RECAPITO TELEFONICO ________________________________________________________________________                   
EVENTUALE DOMICILIO SPECIALE ________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:
a) copia di un documento di identità personale in corso di validità
b) curriculum vitae, redatto secondo il formato europeo, debitamente datato e sottoscritto, contenente l’esplicita e articolata enunciazione delle attività e delle esperienze professionali svolte (denominazione dell’ente/azienda, durata, ecc.) nonché il ruolo ricoperto
c)  (eventuale) procedura di equivalenza del proprio titolo a quello richiesto dal bando, secondo la procedura di cui all’art. 38 del D.DLS. 165/2001
d) (altro) specificare: ______________________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative al concorso.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l’Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, caso fortuito o forza maggiore. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che il proprio nominativo e l’indirizzo potranno essere forniti ad altri candidati che ne facciano richiesta al solo scopo della comunicazione di eventuali ricorsi ai controinteressati.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Informativa per il trattamento dei dati personali di cui al seguente link: https://www.sissa.it/privacy.




	__________________________________________________
(Firma autografa – pena la nullità della domanda)

Luogo e data________________________________________

