
 

 

  
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 ammesso a partecipare alla 
 
Selezione pubblica, per titoli e colloquio, per n. 1 Collaboratore ed Esperto 
Linguistico di madrelingua francese a tempo determinato presso l'Università 
per Stranieri di Perugia, 

 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci 

sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità 
 

dichiara: 

 
1) Cognome _____________________________________ Nome __________________________________ 

2) di essere in possesso del seguente codice fiscale _____________________________________________ 

3) di essere nat ___ il _________ a __________________________________________________________ 

(Prov. di  _______) (indicare il comune o lo stato estero di nascita); 

4) di risiedere in __________________________________________________________ (Prov. di  ______) 

    Via _______________________________________________________ n. _____ c.a.p. __________  

 

5) di essere cittadino/a _____________________________________________________________________ 

 

6) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di __________________________ (Prov. di _____) 

        (in caso di mancata iscrizione o cancellazione dalle liste medesime, specificare i motivi  

 _________________________________________________________________________________) 

  ovvero 

di godere dei diritti civili e politici nel paese di origine (solo per i candidati di cittadinanza diversa da quella 

italiana) _________________________________________________________________________________ 

 (in caso di mancato godimento, specificare i motivi   __________________________________) 

 

7) (per i cittadini non comunitari)   di essere in possesso del seguente titolo di soggiorno:  

Titolo di soggiorno ____________________________ Numero titolo di soggiorno _____________ 

Motivazione________________________ Rilasciato da_____________________ Scadenza ______________ 



 

 

 

8) di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Conseguito 

presso__________________________________(Stato)________________________________________ 

in data__________________ con votazione_______________ durata legale del corso_______________  

 

Se il titolo di studio è stato conseguito all’estero: 
 
- allegare la traduzione autenticata dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana 
del titolo stesso  

 

9) di essere di lingua madre francese (specificare se il requisito della “madrelingua” sia determinato da 

derivazione familiare o vissuto linguistico, esplicitandone le motivazioni e dettagliando l’intero ciclo di 

istruzione svolto) 

_________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

10) di essere in possesso di idonea qualificazione e competenza, come specificato nell’allegato curriculum 

vitae e studiorum (allegato C); 

 

11) di non aver riportato condanne penali (in caso contrario  indicare le eventuali le eventuali condanne 

riportata, anche se sia stata concessa amnistia,  condono, indulto o perdono giudiziale 

____________________________________________________________________________________) e di 

non avere procedimenti penali pendenti (in caso contrario specificare la natura 

________________________________________________________); 

 

12) di non essere stato destituito, dispensato, decaduto o licenziato per giusta causa o giustificato motivo 
soggettivo dall’impiego; 
 

13) di avere conoscenza della lingua italiana adeguata alla posizione da ricoprire (solo per i candidati di 

cittadinanza diversa da quella italiana); 

14) di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi militari (solo per i cittadini italiani); 
 

15) di avere l’idoneità fisica all’impiego; 
 

16) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza di cui all’art. 7 del bando     

____________________________________________________________________________________; 

(I titoli di preferenza dichiarati devono, a pena di non valutazione, essere prodotti in allegato, entro i termini per la presentazione della 
domanda stessa, in carta semplice, in originale o in copia autenticata o ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 mediante l'allegata 
dichiarazione B. Ai sensi dell'art. 49 del DPR 445/2000 i certificati medici non possono essere sostituiti da altro documento.) 

 

17) (eventuale)  di aver necessità dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della L. 

104/92, (come risulta da allegata certificazione medica) _______________________ 



 

 

_______________________________________________ , in quanto portatore di handicap  (specificare il 

tipo di handicap posseduto) _________________________________________________________________ 

 

18) di non avere relazioni di coniugio, parentela o affinità, fino al 4° grado compreso, con il Rettore, il 

Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo; 

 

19) di eleggere, ai fini della presente selezione, il proprio recapito al seguente indirizzo (per i cittadini non 

appartenenti allo Stato italiano è richiesta l’elezione di domicilio all’interno dello Stato medesimo) e di impegnarsi a comunicare 
tempestivamente le eventuali variazioni e riconoscendo che l’Amministrazione non assume nessuna 

responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario: 
 

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________________ 

 
(Cognome del marito se necessario ai fini del recapito postale) _____________________________________ 
 
Via ____________________________________  n ____  Comune _______________________ Provincia 

____  

 
Cap ________________ telefono ____________________________cell. ____________________________ 

 

indirizzo e-mail _______________________________ Pec ________________________________________ 

 

(solo per i cittadini di Stato non appartenente all'Unione Europea) Il/La sottoscritto/a è consapevole: 
 

1. di poter utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 

limitatamente agli stati, alle 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; 
2. che al di fuori dei casi previsti al punto 1, i cittadini di Stati non appartenenti all'Unione autorizzati a 

soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 
46 e 47 citati nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni 

internazionali fra l'Italia ed il Paese di provenienza del dichiarante; 

3. che, al di fuori dei casi di cui ai punti 1 e 2, gli stati, le qualità personali e i fatti sono documentati 
mediante certificati o attestazioni rilasciati dalla competente autorità dello Stato estero, corredati di 

traduzione in lingua italiana autenticata dall'autorità consolare italiana che ne attesta la conformità 
all'originale, dopo aver ammonito l'interessato sulle conseguenze penali della produzione di atti o 

documenti non veritieri.  

 
 

Il/La sottoscritto/a allega:  

□ fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità, ai sensi della normativa vigente; 

□ Curriculum vitae e studiorum (datato e firmato), contenente la dichiarazione sostitutiva resa ai sensi 
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, attestante il possesso di tutti i titoli in esso riportati e la 

veridicità di quanto viene dichiarato (allegato C); 
□ ________________________________________________________________________________ ; 

□ ________________________________________________________________________________ ; 

□ ________________________________________________________________________________ . 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara che le copie di titoli e/o documenti e/o pubblicazioni allegati sono conformi agli 
originali. 

 

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs 196/03, autorizza al trattamento dei propri dati personali e dichiara di 
essere informato/a, che tali dati saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

per le finalità di gestione della procedura selettiva e dell’eventuale procedimento di assunzione in servizio. 
 

 
Data ________________      Firma ___________________ 

 


