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ALLEGATO B
All’Area della Ricerca del CNR
Via Giuseppe Moruzzi, n. 1
56124 PISA
BANDO N. 364.69
SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI COMPLESSIVE CINQUE UNITA’ DI PERSONALE PROFILO COLLABORATORE DI AMMINISTRAZIONE – VII LIVELLO PROFESSIONALE APPARTENENTE ALLE CATEGORIE RISERVATARIE DI CUI ALL’ART. 1 E 18 DELLA LEGGE 12 MARZO 1999, N. 68 RESIDENTE NELLA REGIONE TOSCANA
Il sottoscritto

Cognome…………………………………….

 (per le donne indicare il cognome da nubile)

Nome...............................................………...
Codice Fiscale …............................................…

Nato a ............................................…………
Prov. .......................
Il ............................…......

Attualmente residente a ................……...….........................………..
Prov. ............................ 

Indirizzo .....................................................…………………………. 

CAP .................................. Telefono ....................................... 

chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione di cui al

Bando n. ………………….

e di concorrere per i posti riservati a (barrare la categoria di appartenenza): 
(
disabili art. 1 Legge 68/99
oppure
(
categorie protette art. 18 Legge 68/99
A tal fine, ai sensi del DPR n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ:

· di essere nato in data e luogo sopra riportati
· di essere residente nella Regione …………………………………………………
· di essere in possesso del riconoscimento dello stato di disabile (percentuale …. %) come disciplinato dall’art. 1 della legge 12/3/1999, n. 68 oppure di appartenere alle categorie protette 

(indicare quale ……………………………………….….) di cui all’art. 18 della suddetta legge;
· di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura concorsuale (in Italia per i cittadini stranieri):

Comune …………........................................................…...
Prov. ..................................

Indirizzo …………........................................................…..
CAP ............................
Telefono .............................………………..
· di essere cittadino ..............................……….. 

· di non essere escluso dall’elettorato politico attivo, di essere iscritto nelle liste elettorali di

……………………………………….….... Provincia ......... oppure indicare i motivi della mancata iscrizione o della cancellazione

· di aver prestato servizio con rapporto di impiego presso una pubblica amministrazione e cioè 

presso……………………….….. e di essere cessato…………….. a causa di……….………….

· di non prestare attualmente servizio presso il CNR (in caso contrario specificare se si è dipendenti di ruolo, l’unità organica di appartenenza, il livello professionale ed il profilo di inquadramento)

· di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, né di essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile, nonché di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

· di avere idoneità fisica al servizio continuativo ed incondizionato all’impiego al quale la selezione si riferisce compatibilmente con la minoranza sofferta;
· di non aver riportato condanne penali
ovvero
· di aver riportato le seguenti condanne penali o di aver i seguenti procedimenti penali pendenti 

(indicando gli estremi delle relative sentenze): ...........................................……………….……..

· di essere in possesso del diploma di ……………………………………………………………….

……………………….……. (come richiesto dall'art.2 comma 2 lettera a) del bando di concorso)


conseguito il ………………..…....
con il punteggio di ………….……..

presso …………………………………………………………………….....…

· di essere in possesso delle competenze richieste all’art. 2 comma 2 lettera b) 

· di conoscere la lingua inglese e l’informatica di base
· di non trovarsi nelle condizioni d’esclusione di cui all’art.3 comma 1 lettera c)

· di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza da far valere a "parità di valutazione", previsti dall'art.5 del DPR n.487/1994, e successive modificazioni (vedi art. 8)

Per i cittadini stranieri:

· di godere dei diritti civili e politici nello Stato ........................................................……….….

ovvero indicare i motivi del mancato godimento ..........................................…………………
· di avere conoscenza della lingua italiana come richiesto dall’art.2, comma 2, lettera d)

· Dichiara, inoltre, di aver necessità in sede d'esame in relazione alla specifica disabilità dei 

seguenti ausili: ....................................................................................................................………


ovvero dei seguenti tempi aggiuntivi: ................................................................…….…………..

· Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del decreto legislativo 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Annotazioni integrative ..........................................................................……………………………

Allega, inoltre:
· certificato attestante l’invalidità o lo stato di appartenente alle categorie protette rilasciato dalla competete autorità ai sensi della legge 68/99

· curriculum firmato (sei copie);

· una copia dei titoli di cui all’art. 4 comma 6 lettera c); 

· elenco dei predetti titoli, firmato (sei copie);

Il sottoscritto si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo che l’Amministrazione non assume responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario e per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente o da mancata, oppure tardiva, comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per gli eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore.

Luogo e data.................................
Il dichiarante ………….........................................
ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 19 – 47 del DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

(cognome)
(nome)

nato a___________________________________ (_____) il_____________________________________

(Iuogo)
(prov.)
(data)

residente a__________________________ (_____) in Via_______________________________ n._____

(Iuogo)
(prov.)
(indirizzo)

consapevole della responsabilità penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A(*)

Che le copie dei documenti in allegato alla presente dichiarazione e che vengono di seguito elencati (*) sono copie conformi agli originali
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Data ………………

FIRMA(**)

_______________________

(*) N.B. ogni documento indicato nella presente dichiarazione deve essere identificato correttamente con i singoli elementi di riferimento (esempio: data certa, protocollo / titolo pubblicazione, ecc.)

(**)datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione 

Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000: Alla dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà il sottoscrittore deve allegare fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

ALLEGATO C1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 del DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

(cognome)
(nome)

nato a___________________________________ (_____) il_____________________________________

(Iuogo)
(prov.)
(data)

residente a__________________________ (_____) in Via_______________________________ n._____

(Iuogo)
(prov.)
(indirizzo)

consapevole della responsabilità penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A

( La dichiarazione deve essere redatta in modo analitico e contenere tutti gli elementi che ne consentano la valutazione)

PER COMPROVARE TUTTI GLI STATI, LE QUALITA’ PERSONALI ED I FATTI NON ESPRESSAMENTE INDICATI NELL’ART.46

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Data ………………

FIRMA(*)

_______________________

(*)datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione 

Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000: Alla dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà il sottoscrittore deve allegare fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

ALLEGATO C2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

(cognome)
(nome)

nato a___________________________________ (_____) il_____________________________________

(Iuogo)
(prov.)
(data)

residente a__________________________ (_____) in Via_______________________________ n._____

(Iuogo)
(prov.)
(indirizzo)

consapevole della responsabilità penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A(*)

IN SOSTITUZIONE DELLE CERTIFICAZIONI PREVISTE DALL’ART.46 (nascita, residenza, titolo di studio ecc) _______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Data ………………

FIRMA(**)

_______________________

(*)
Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente al CNR eventuali variazioni inerenti ai dati sopra indicati.

(**)
datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione

N.B.

1. Trattamento dei dati personali.

Ai sensi del D.Lgs 30/6/2003 n. 196 i dati personali forniti dal dichiarante sono trattati esclusivamente ai fini del presente procedimento. L’interessato gode dei diritti di cui al D.Lgs citato, che può far valere nei confronti del CNR.
2. La normativa sulle dichiarazioni sostitutive si applica ai cittadini italiani e dell'Unione Europea.

I cittadini di Stati non appartenenti all'Unione, regolarmente soggiornanti in Italia, possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28.12.2000 limitatamente agli stati, alla qualità personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti concernenti la disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero.


Al di fuori dei casi sopradetti, i cittadini di Stati non appartenenti all'Unione autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l’Italia e il Paese di provenienza del dichiarante.

Il CNR si riserva di effettuare il controllo ai sensi dell'art. 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28/12/2000, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte e prodotte dagli interessati.

ALLEGATO C3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 e 47 del DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

(cognome)
(nome)

nato a___________________________________ (_____) il_____________________________________

(Iuogo)
(prov.)
(data)

residente a__________________________ (_____) in Via_______________________________ n._____

(Iuogo)
(prov.)
(indirizzo)

consapevole della responsabilità penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A(*)

Che quanto indicato nel proprio curriculum vitae corrisponde a verità.

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Data ………………

FIRMA(**)

_______________________

(*)
Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente al CNR eventuali variazioni inerenti ai dati sopra indicati.

(**)
datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione

Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000: Alla dichiarazione il sottoscrittore deve allegare fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

N.B.

3. Trattamento dei dati personali.

Ai sensi del D.Lgs 30/6/2003 n. 196 i dati personali forniti dal dichiarante sono trattati esclusivamente ai fini del presente procedimento. L’interessato gode dei diritti di cui al D.Lgs citato, che può far valere nei confronti del CNR.
4. La normativa sulle dichiarazioni sostitutive si applica ai cittadini italiani e dell'Unione Europea.

I cittadini di Stati non appartenenti all'Unione, regolarmente soggiornanti in Italia, possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28.12.2000 limitatamente agli stati, alla qualità personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti concernenti la disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero.


Al di fuori dei casi sopradetti, i cittadini di Stati non appartenenti all'Unione autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l’Italia e il Paese di provenienza del dichiarante.

Il CNR si riserva di effettuare il controllo ai sensi dell'art. 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28/12/2000, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte e prodotte dagli interessati.
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