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          ALLEGATO A 
                                                                                                              

 

All'Università per Stranieri di Perugia 
Piazza Fortebraccio 4  
06123 PERUGIA 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a 
______________________________________________________________ 

(indicare cognome e nome) 
 

 
 

C H I E D E 

 
di essere ammess___ alla procedura di valutazione, per titoli, per il conferimento di un incarico di collaborazione 

coordinata e continuativa per lo svolgimento di attività di aggiornamento e riorganizzazione dell’Archivio Storico 

compreso quello dell’Archivio del Fondo Gallenga; 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità: 

D I C H I A R A    

 

Cognome                           

 

Nome                           

 

Cod. fisc.                 Sesso F  M  

 

Nat_ a                     Prov    

 

Il   /   /      

            

Residente a                    Prov    

                         

Indirizzo                         

                  Cap      

                        

                

- di godere dei diritti civili e politici; 

- di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

- di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

- di essere in possesso dei requisiti prescritti dall'avviso di selezione di seguito indicati: 

a) ⁯Diploma di Laurea  __________________________________________________ 

Conseguita presso l’Università _____________________________________________ 

Facoltà di  ____________________________________________________________________ 
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Classe di Laurea _______________________________________________________________ 

In data _______________ Con votazione ___________; 

 

b) Diploma di archivista __________________________________________________________ 

conseguito presso  _____________________________________________________ 

in data ______________ Con votazione ___________; 

 

c) Esperienza professionale ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
 di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente selezione al seguente recapito, 

impegnandosi a segnalare successive variazioni dello stesso: 

 

(indicare via, piazza ecc., numero civico, città, C.A.P., provincia, numero telefonico, eventuale numero di fax ed indirizzo e-mail) 

                              

                              

                              

                              

                              

                              

T E L :                           

                              

F A X :                           

                              

E - M A I L :                        

                              

 

 di aver preso visione dell'Avviso di selezione e di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni 

e condizioni previste dal medesimo; 
 

 di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. del 30.06.2003 n. 196, i dati personali forniti 

saranno trattati dall’Università per Stranieri di Perugia per le finalità istituzionali e per 
assolvere agli obblighi di legge, anche su supporto informatico, nel rispetto dei diritti che 

l’art. 7 del decreto medesimo riconosce in capo all’interessato.  
 

Il sottoscritto allega alla domanda la dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio, 

previste dagli artt. 46 e 47 del DPR 28.10.2000 n. 445, relativa all’esperienza professionale 
valutabile. (All. B) 

 
Il sottoscritto allega altresì fotocopia di documento di identità in corso di validità. 

 

 
Data,__________________ 

 Firma 

 

   _______________________________ 
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          ALLEGATO A 
                                                                                                              

 

All'Università per Stranieri di Perugia 
Piazza Fortebraccio 4  
06123 PERUGIA 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a 
______________________________________________________________ 

(indicare cognome e nome) 
 

 
 

C H I E D E 

 
di essere ammess___ alla procedura di valutazione, per titoli, per il conferimento di un incarico di collaborazione 

coordinata e continuativa per lo svolgimento di attività di aggiornamento e riorganizzazione dell’Archivio Storico 

compreso quello dell’Archivio del Fondo Gallenga; 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità: 

D I C H I A R A    

 

Cognome                           

 

Nome                           

 

Cod. fisc.                 Sesso F  M  

 

Nat_ a                     Prov    

 

Il   /   /      

            

Residente a                    Prov    

                         

Indirizzo                         

                  Cap      

                        

                

- di godere dei diritti civili e politici; 

- di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

- di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

- di essere in possesso dei requisiti prescritti dall'avviso di selezione di seguito indicati: 

d) ⁯Diploma di Laurea  __________________________________________________ 

Conseguita presso l’Università _____________________________________________ 
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Facoltà di  ____________________________________________________________________ 

Classe di Laurea _______________________________________________________________ 

In data _______________ Con votazione ___________; 

 

e) Diploma di archivista __________________________________________________________ 

conseguito presso  _____________________________________________________ 

in data ______________ Con votazione ___________; 

 

f) Esperienza professionale ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente selezione al seguente recapito, 

impegnandosi a segnalare successive variazioni dello stesso: 

 

(indicare via, piazza ecc., numero civico, città, C.A.P., provincia, numero telefonico, eventuale numero di fax ed indirizzo e-mail) 

                              

                              

                              

                              

                              

                              

T E L :                           

                              

F A X :                           

                              

E - M A I L :                        

                              

 

 di aver preso visione dell'Avviso di selezione e di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni 

e condizioni previste dal medesimo; 

 

 di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. del 30.06.2003 n. 196, i dati personali forniti 

saranno trattati dall’Università per Stranieri di Perugia per le finalità istituzionali e per 
assolvere agli obblighi di legge, anche su supporto informatico, nel rispetto dei diritti che 

l’art. 7 del decreto medesimo riconosce in capo all’interessato.  
 

Il sottoscritto allega alla domanda la dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio, 

previste dagli artt. 46 e 47 del DPR 28.10.2000 n. 445, relativa all’esperienza professionale 
valutabile. (All. B) 

 
Il sottoscritto allega altresì fotocopia di documento di identità in corso di validità. 

 
 

Data,__________________ 

 Firma 

 

   _______________________________ 
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ALLEGATO   B 

 
All'Università per Stranieri di Perugia 
Piazza Fortebraccio 4  
06123 PERUGIA 

 

Il/La sottoscritto/a  

Cognome _______________________________ Nome __________________________________  
(per le donne indicare il cognome da nubile) 

 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

 

nato/a a ________________________________ (prov. ________ ) il  _______________________ 

 

e domiciliato/a in  ____________________________________________________ (prov. _____ ) 

 

Via _____________________________________ n. ______________ CAP __________________ 
 

D I C H I A R A 

 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/10/2000 

 
 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace 

o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000. 

Il sottoscritto ai sensi del D.Lgs. 196/2003 accorda il consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed 
essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge. 

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 

 
 
 
_______________________ 
           (luogo e data)      Il dichiarante ___________________________________ 
                                                                                                  (firma per esteso e leggibile) 

 


