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ALLEGATO A
DOMANDA DI AMMISSIONE PER DIPENDENTI
Al Direttore generale
dell'Università IUAV di Venezia

Area finanze e risorse umane

Divisione risorse umane e organizzazione 

Servizio concorsi e carriere personale tecnico amministrativo e previdenza
Santa Croce - Campo della Lana, 601 

30135 VENEZIA

Oggetto: L.AUT-03-2018 - Procedura comparativa per l’individuazione di un soggetto in possesso delle competenze richieste per l’espletamento delle funzioni di Esperto Qualificato ex D.Lgs. 230/95

Il/la… sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… nat… a ..……………………………  prov……………., il ……………………………..………………, 

C.F. (codice fiscale) …………………………………….…,

(compilare solo se residenti all’estero): codice identificativo estero o n. del passaporto:…………………………………...…..

residente in .............................................………. prov. ………,

via ..........................…………………………................ n. ....…. (c.a.p. .................... ) 

tel.....………..……........….../ cell ………………………….

e-mail ……………………………………………...………..

P.I. (partita iva) ……………………………………………..

chiede

di partecipare alla procedura di valutazione comparativa per l’individuazione di un soggetto in possesso delle competenze richieste per l’espletamento delle funzioni di Esperto Qualificato ex D.Lgs. 230/95 presso l’Università Iuav di Venezia, indetta con AVVISO sigla: L.AUT-03-2018, nel rispetto della disciplina delle mansioni prevista dall’art. 52 del D.Lgs. 165/2001, per un periodo di 24 mesi.
a tal fine dichiara

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 quanto segue, e, dichiara altresì, ai sensi del D.P.R. 445/00, che tutto quello che è dichiarato nella presente domanda e nel curriculum allegato corrisponde al vero:

di essere afferente alla struttura ………………………………………………………………………………………………….

data di prima assunzione presso l’Università: ……………………… 
attualmente nella categoria e area ……. …………………………………………………………….

1) di essere in possesso del seguente titolo di studio……………………...........................
conseguito il …………………….presso …………………………………………………………… con votazione ………………..  .

2) altri titoli eventualmente posseduti ………………………………………………………………………………….. 

E’ a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs 30.6.2003, 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…………………………………………………

Indirizzo e-mail …………………………………………..

Allega: 

· Autorizzazione del proprio Responsabile di Struttura

· Curriculum vitae datato e firmato;

· Fotocopia di un documento di riconoscimento.

data …………………………………

                                                                              firma………………………………..…………….

SPAZIO PER L’AUTORIZZAZIONE DELLA STRUTTURA DI AFFERENZA

Il sottoscritto ……………………………………………………… responsabile della struttura di afferenza del/la dott./dott.ssa/sig.……………………………………. …autorizza l’assegnazione del dipendente per …….. mesi presso il Centro/Dipartimento/ Area/Servizio ……….. , senza ulteriore richiesta di sostituzione dello stesso.

data………………………








Firma e Timbro








……………………………………………..



