Segue – Allegato A) domanda di partecipazione selezione pubblica per incarico di direzione  Area  Risorse Umane.

ALLEGATO A) schema di domanda (in carta semplice)

Al Direttore Generale
dell’ Università Ca’ Foscari

VENEZIA

DOMANDA DI AMMISSIONE
Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a alla selezione pubblica per il conferimento di incarico dirigenziale di durata quadriennale per la direzione dell’Area Risorse Umane dell’Università Ca’ Foscari Venezia, bandita con D.D.G.  n.66 / prot. n. 4652  - VII/1 del  04/02/2013                     .
A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, art. 46:

 

COGNOME  …………………………………………………………………………….


NOME          ……………………………………………………………………………..



  

DATA DI NASCITA    …………………..
LUOGO DI NASCITA ………………………………….PROV ………… 

 
 

RESIDENTE A   ……………………………………………… …….. PROV ………….  CAP
……………………..  

VIA …………………………………………………………………………………………      N…………………… 

Di possedere il seguente TITOLO DI STUDIO: 

□   Laurea (L) ex DM 509/99 ovvero ex DM 270/04 in ………………………………………………………………

appartenente alla classe di laurea (L)  L - ………..

Rilasciata dall’Università degli Studi di ………………………………………………………………………..
     Conseguita in data ……………………………   Voto: …………………………..
□   Diploma di laurea (“vecchio ordinamento”, ante D.M. 509/99) in: …………………………………………….

Rilasciato dall’Università degli studi di …………………………………………………………………………..
     Conseguito in data ……………………………   Voto: …………………………..

□    Laurea specialistica ex DM 509/99 in: :…………………………………………………………………………
 appartenente alla Classe di laurea specialistica (LS)   n. ………/ S
 Rilasciata dall’Università degli Studi di ………………………………………………………………………..
      Conseguita in data ……………………………   Voto: …………………………..

□   Laurea magistrale ex DM 270/04 in : ……………………………………………………………………………….

appartenente alla Classe di laurea magistrale (LM)  LM - ……..
Rilasciata dall’Università degli Studi di ………………………………………………………………………..
      Conseguita in data ……………………………   Voto: …………………………..
Per i titoli di studio stranieri: equipollente al seguente titolo di studio italiano: ………………………………………………………………………………………………………………………..
Estremi del provvedimento di equipollenza o di quello con cui è stato richiesto il riconoscimento:

 …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

conseguita in data ………………………… Presso …………………………………............................ 
□ Di possedere particolare competenza, capacità e qualificazione professionale comprovata e documentata (alternativamente) da (barrare l’opzione prescelta)
□ Svolgimento per almeno 5 anni di funzioni dirigenziali nell’ambito delle attività oggetto del presente bando presso organismi ed enti pubblici o privati ovvero aziende pubbliche o private
□ acquisizione di una particolare specializzazione professionale, aggiuntiva rispetto al titolo di studio richiesto, culturale e scientifica desumibile dalla formazione universitaria e post – universitaria, da pubblicazioni scientifiche
□ acquisizione di particolari capacità professionali desumibili da concrete esperienze di lavoro maturate per almeno cinque anni, anche presso amministrazioni statali, ivi comprese quelle che conferiscono gli incarichi, in posizioni funzionali previste per l’accesso alla dirigenza, ovvero nei ruoli apicali delle carriere del personale del comparto Università
□ dalla provenienza dai settori della ricerca, della docenza universitaria, delle magistrature e dei ruoli degli avvocati e dei procuratori dello Stato
CITTADINANZA ITALIANA:
SI 
NO

(CITTADINI  UE: cittadinanza ………………………………………………………………………….
) 

 
ISCRIZIONE LISTE ELETTORALI:    SI
Comune: …………………………………………………..
 
 
                                                  (Stato di appartenenza per cittadini UE: ………………. ) 

                                                            NO
      Perché ……………………………………………………...
Per i cittadini di uno Stato dell’ Unione Europea: 

- di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;

- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
· Di possedere l’idoneità fisica all’impiego
POSIZIONE MILITARE:

· Rinviato

·  Esente

· Assolto dal  ………………… al …………………………………..

· Altro 
 

CONDANNE PENALI (a):
NO
  

                                                            SI: quali …………………………………………………………….
( Di non avere mai prestato servizio presso una Pubblica Amministrazione ovvero di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni (b), come meglio dettagliato nel CV
dal…………………al……………………presso…………………………………………………………………………dal…………………al……………………presso………………………………………………………………………… dal…………………al……………………presso…………………………………………………………………………
                                                                                                                                                                                                  ( Di non essere stato licenziato per motivi disciplinari, destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del D.P.R. 10.01.1957, n. 3 e di non essere stato licenziato per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti 
( Dichiara di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con il Rettore, il Direttore Generale, un componente del Consiglio di Amministrazione o il Direttore del personale, secondo quanto previsto dall’art.18 co. 1 lettera c) della Legge n. 240/2010
 ( Di non aver rivestito negli ultimi due anni cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali né di aver avuto negli ultimi due anni rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni
( Di eleggere ai fini del presente concorso il proprio recapito al seguente indirizzo:
VIA ……………………………………………………………………………………………  N……… 

PRESSO   ……………………………………………… …….. 
COMUNE…………………………………………………………...PROV………….CAP………….
TELEFONO:  FISSO ……………………………  MOBILE ……………………………………………………     
E - MAIL  ……………………………………………….     
impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che l'amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

( Richiede i seguenti benefici previsti dalla legge n. 104/92:

.......................................................................................................................................................

e a tal fine allega certificazione relativa all’handicap. 
ALLEGATI:
( CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE (CV europeo)
( ALLEGATO B) 



Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs.        n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.
Data ……………………………………………….            Firma (c) ………………………………………………….
a) Indicare le condanne riportate, la data del provvedimento e l’autorità giudiziaria che lo ha emesso ( indicare anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono, perdono giudiziale, non menzione ecc…) ed i procedimenti penali eventualmente pendenti.

b) Indicare: l'amministrazione, il tipo di servizio, la durata e le cause di eventuale cessazione.

c) La firma in calce alla domanda deve essere apposta in presenza del funzionario che riceve la domanda. Per le domande inviate per posta o consegnate da terze persone, alla domanda firmata va allegata una fotocopia (fronte retro) di un documento di identità in corso di validità.
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