
Fac-simile domanda di partecipazione 

 

Al Direttore  

dell’Istituto “G. Caporale”  

Via Campo Boario 

64100 TERAMO 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) ___________________________________ chiede di 

essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico per il conferimento di futuri 

incarichi a tempo determinato, indetto da codesto Istituto, per la figura di:  

                 Collaboratore Tecnico Professionale con laurea in Biotecnologie (cat. D); 

                                                                   oppure  

                 Collaboratore Tecnico Professionale con laurea in Acquacoltura (cat. D). 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali per le ipotesi di dichiarazioni 

mendaci previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, dichiara sotto la propria 

responsabilità:  

a) di essere nato a _______________________ (prov. di _____) il _________ e di risiedere in 

_____________ (prov. di _____) c.a.p. ________ via _________, n._____;  

b) di essere in possesso della cittadinanza ______________; 

c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________(b); 

d) di aver riportato le seguenti condanne penali ovvero di non aver riportato 

condanne penali :_____________________________; 

e) di essere nei riguardi degli obblighi militari di leva nella seguente 

posizione:______________________________;  

f) di essere in possesso del seguente diploma di laurea, così come richiesto dal 

bando di concorso:  

Vecchio ordinamento: 

Diploma di laurea in ______________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università _______________________________ di 

_________________________________ nell’anno accademico: _________________________ 

Titolo tesi:_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

VOTO : ________/_________ 

Nuovo ordinamento: 

Laurea specialistica in __________________________________________ classe ___________ 

conseguita presso l’Università _______________________________ di 

_________________________________ nell’anno accademico: _________________________ 

Titolo tesi:_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

VOTO : ________/_________ 



Laurea magistrale in ___________________________________ classe ___________ 

conseguita presso l’Università _______________________________ di 

_________________________________ nell’anno accademico: _________________________ 

Titolo tesi:_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

VOTO : ________/_________ 

Laurea in ___________________________________ classe ___________ conseguita presso 

l’Università _______________________________ di _________________________________ 

nell’anno accademico: _________________________ 

Titolo tesi:_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

VOTO : ________/_________ 

g) di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione (denominazione 

completa)_____________________________________________________________conseguito 

presso_______________________________________________________ il _______________ con 

votazione_________________; 

h) di essere in possesso del seguente dottorato di ricerca (denominazione 

completa)_____________________________________________________________conseguito 

presso_______________________________________________________ il _______________ con 

votazione_________________; 

i) di essere in possesso del seguente master (denominazione 

completa)_____________________________________________________________conseguito 

presso_______________________________________________________ il _______________ con 

votazione_________________; 

l) di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni: 

• Servizio a tempo indeterminato prestato nel/nei seguente/i periodo /i: 

dal ____/_____/________ al ____/_____/________ in qualità di 

______________________________________________________ presso il seguente ente 

pubblico __________________________________; 

dal ____/_____/________ al ____/_____/________ in qualità di 

______________________________________________________ presso il seguente ente 

pubblico __________________________________; 

dal ____/_____/________ al ____/_____/________ in qualità di 

______________________________________________________ presso il seguente ente 

pubblico __________________________________; 

• Servizio a tempo determinato prestato nel/nei seguente/i periodo /i: 

dal ____/_____/________ al ____/_____/________ in qualità di 

______________________________________________________ presso il seguente ente 

pubblico __________________________________; 



dal ____/_____/________ al ____/_____/________ in qualità di 

______________________________________________________ presso il seguente ente 

pubblico __________________________________; 

dal ____/_____/________ al ____/_____/________ in qualità di 

______________________________________________________ presso il seguente ente 

pubblico __________________________________; 

• Collaborazioni coordinate e continuative prestate nel/nei seguente/i periodo/i: 

dal ____/_____/________ al ____/_____/________ in qualità di 

______________________________________________________ presso il seguente ente 

pubblico __________________________________; 

dal ____/_____/________ al ____/_____/________ in qualità di 

______________________________________________________ presso il seguente ente 

pubblico __________________________________; 

dal ____/_____/________ al ____/_____/________ in qualità di 

______________________________________________________ presso il seguente ente 

pubblico __________________________________; 

• Altri tipi di collaborazioni (specificare la tipologia) 

________________________________ prestate nel/nei seguente/i periodo/i: 

dal ____/_____/________ al ____/_____/________ in qualità di 

______________________________________________________ presso il seguente ente 

pubblico __________________________________; 

dal ____/_____/________ al ____/_____/________ in qualità di 

______________________________________________________ presso il seguente ente 

pubblico __________________________________; 

dal ____/_____/________ al ____/_____/________ in qualità di 

______________________________________________________ presso il seguente ente 

pubblico __________________________________; 

La mancata dichiarazione al riguardo sarà equiparata, ad ogni effetto di legge, a 

dichiarazione di non aver prestato servizio  o collaborazioni presso pubbliche 

amministrazioni. 

m) di avere conoscenza delle seguenti lingue straniere: 

Conoscenza lingua Inglese:  Livello scritto___________Livello parlato____________; 

Conoscenza lingua Francese: Livello scritto___________Livello parlato____________; 

Conoscenza altra lingua______________ Livello scritto________ Livello parlato_________; 

n) di essere in possesso del seguente titolo di riserva o preferenza: 

________________________________________________;  

p) di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo e di non essere stato 

dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito 

l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non 



sanabile. (La mancata dichiarazione al riguardo sarà equiparata, ad ogni effetto di 

legge, a dichiarazione negativa). 

Allega alla presente la seguente documentazione, prevista dal bando di concorso: 

1. Copia fotostatica del seguente documento di identità in corso di validità;  

2. Curriculum formativo e professionale in formato Europass;  

3. _______________________________________________________;  

4. _______________________________________________________. 

Dichiara di voler ricevere ogni comunicazione relativa al presente avviso al seguente 

indirizzo _____________________________________________________ (Recapito telefonico: 

____________________ E-mail_______________________). 

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità 

di gestione del presente avviso. 

 

Data_________________________ 

 

Firma________________________ 

 


