
 

MODELLO A 

Fac-simile della domanda 

(da inviare su carta semplice) 

Al Presidente 

della Fondazione dell' Università degli Studi di Teramo 

Coste Sant’Agostino 

64100 TERAMO 

 

Selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico di prestazione occasionale in qualità 

di tutor nell’ambito del Master di I livello in Gestione dello sviluppo locale nei parchi e nelle riserve naturali a. a. 

2009/2010 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________nato/a a __________________________ 

il ____________________ codice fiscale n. _____________________________________________________________ 

 

chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione in oggetto: 

 

 

Dichiara 

 

 sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 455/2000 e s.m.i.: 

 

•  di essere nato/a  a____________________(prov. di____) e di risiedere in _____________________________ 

(prov. di _________) cap_______ Via___________________________________________________ n.____; 

• di essere cittadino italiano oppure cittadino ______________________________, in quest’ultimo caso di conoscere  

adeguatamente la lingua italiana; 

• di conoscere la seguente lingua straniera ________________________________________________________; 

• di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________________; 

• di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

• di essere in possesso della Laurea in ___________________________________________________conseguita il 

____________________presso_______________________________________________________________ ; 

• di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione ____________________________________; 

• di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni ___________________________________ ; 

• di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni; 

• di prestare consenso, in base al D.Lgs. 196/03 s.m.i., al trattamento dei dati personali; 

• di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente procedura al seguente domicilio:    

via _________________________________ n. ________ città ____________________________ cap. ______   

              e. mail ______________________________________________tel. __________________________________; 

 

Allega alla presente il curriculum formativo e professionale nonché copia dei titoli ritenuti utili ai fini della valutazione. 

 

Data ______________                                                                                 

Firma 

 

____________________________ 

 

 

* Allegare alla domanda copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 


