
 

 

Facsimile di domanda  

Al Direttore Generale 
dell’Università degli Studi di 
Teramo 

All’Area Risorse Umane - Ufficio 
Reclutamento 

Via Renato Balzarini n. 1 64100 
Teramo 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ chiede di essere ammesso/a alla procedura selettiva 
straordinaria prevista dall’art. 92, comma 5, del ccnl 2019/2021, per titoli e colloquio, per la progressione 
economica verticale dall’area degli operatori all’area dei collaboratori per n. 5 posti, ai sensi dell'art. 52, comma 1-
bis, del d.lgs. n. 165 del 30 marzo 2001, bandita con D.D.G. n. _____ del _________ 

  

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono 
punite, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del citato D.P.R., dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara 
sotto la propria responsabilità: 

  

1.     Cognome e nome___________________________________________________; 

2.     di essere nato/a il ____________ a _________________________ prov. ______; 

3.  di eleggere il seguente recapito presso cui indirizzare le eventuali comunicazioni relative alla presente 

procedura: Via ___________________________ n. _____ CAP _________ Comune 

_____________________________ prov. ______ Tel./cell. ________________ impegnandosi a 

segnalare tempestivamente le eventuali variazioni; 

4.  di  essere dipendenti di ruolo dell'Università degli Studi di Teramo con contratto do lavoro a tempo 

indeterminato; 

5. di essere inquadrati nell'area professionale immediatamente inferiore a quella per la quale si partecipa; 
 A tal fine dichiara di aver prestato il seguente servizio effettivo nell’Area degli Operatori, dal   
_______________ al _______________; 

6. di  non essere incorsi, nei due anni precedenti la data di scadenza del bando, in provvedimenti  disciplinari 
più gravi del rimprovero scritto; 

  7.  di essere in possesso dei seguenti ulteriori requisiti: 



□ Diploma di scuola secondaria di secondo grado e almeno 5 anni di esperienza maturata nell’Area degli 
Operatori e/o nell’equivalente categoria del precedente sistema di classificazione; 
_________________________________________ (specificare esatta denominazione), 

 conseguito presso ____________________________________________________,  

in data ____________; 

 oppure  

 □ Assolvimento dell’obbligo scolastico e almeno 8 anni di esperienza maturata nell’Area degli   Operatori 
e/o nell’equivalente categoria del precedente sistema di classificazione; 

8.    di essere in possesso dei seguenti titoli utili ai fini della valutazione di cui all’art. 5 del Bando (va fatto 
l’elenco analitico di tutti i titoli che il candidato intende sottoporre alla valutazione. Qualora il candidato 
lo ritenesse utile, potrà allegare anche la copia del provvedimento. Qualora il titolo non sia documentabile 
tramite autocertificazione/dichiarazione sostitutiva, è richiesta la presentazione di copia dichiarata 
conforme all’originale). 

- Esperienza maturata:  
di essere in servizio presso l'Università di Teramo o altra Università italiana e di aver maturato un’anzianità 
di servizio prestato pari ad anni _______________; (indicare solo gli anni ulteriore rispetto a quella 
utilizzata per l’accesso). 

 
 

     - Titoli di studio ulteriori  a quello previsto per l’accesso: 

(barrare una delle seguenti caselle) 

□ Diploma di scuola secondaria di secondo grado ulteriore rispetto a quello utilizzato per l’accesso in 

 ____________________________________  (specificare esatta denominazione),  

conseguito presso _____________________________________, in data ____________; 

□ Laurea triennale, in _________________________________________  (specificare esatta 
denominazione), 

conseguita presso _____________________________________, in data ____________; 

□ Laurea Magistrale/ Specialistica/Vecchio Ordinamento (indicare tipo di Laurea) 

in _________________________________________  (specificare esatta denominazione), 

 conseguita presso ____________________________________, in data ____________; 

□ Corsi di perfezionamento  

in _________________________________________ (specificare esatta denominazione), 

 conseguito presso _____________________________________, in data ____________; 



□ Master di I livello 

in _________________________________________ (specificare esatta denominazione),  

conseguito presso _____________________________________, in data ____________; 

□ Master di II livello 

in _________________________________________ (specificare esatta denominazione), 

conseguito presso ____________________________________, in data ____________; 

□ Dottorato di ricerca  

in _________________________________________ (specificare esatta denominazione), 

 conseguito presso ____________________________________, in data ____________; 

□ Scuola di Specializzazione 

in _________________________________________ (specificare esatta denominazione), 

conseguito presso _____________________________________, in data ____________; 

 

- Competenze professionali: 
 

               Percorsi formativi ultimi 10 anni: formazione con superamento prova finale: 

_________________________________ (specificare esatta denominazione) ___________________ 
(rilasciata da) ______________________, in data _____________;  

 

_________________________________ (specificare esatta denominazione) ___________________ 
(rilasciata da) ______________________, in data _____________;  

 

              Certificazioni linguistiche/informatiche: 

__________________________ (denominazione certificazione) ________________(rilasciata                    
da)______________________, in data _____________;  

   __________________________ (denominazione certificazione) ____________________ (rilasciata                   
da) ______________________, in data _____________;  

 

- Incarichi conferiti ultimi 10 anni:       

_____________________________________________________________ 

(Atto di conferimento incarico)             (Denominazione incarico)                                               

 (periodo di svolgimento dal… al…) 



  

_____________________________________________________________ 

(Atto di conferimento incarico)             (Denominazione incarico)                                               

 (periodo di svolgimento dal… al…) 

ecc. 

 Funzioni specialistiche:  

              _______________________________________________________________________________ 

(Atto di conferimento funzione            (Denominazione)                                                (periodo di 

svolgimento dal… al…) 

_______________________________________________________________________________ 

(Atto di conferimento funzione            (Denominazione)                                                (periodo di 

svolgimento dal… al…) 

 

  

- Abilitazione professionale (specificare esatta denominazione) 
________________________________________ rilasciata da ________________ in data 
__________________; 

Il candidato/a ha/non ha necessità dei seguenti ausili (specificando il tipo di ausilio) o tempi aggiuntivi in caso di 
invalidità riconosciuta ai sensi della legge n. 104/1992 ovvero della legge n. 68/1999 (a tal fine i candidati dovranno 
produrre idonea certificazione attestante l’invalidità dichiarata, al fine di consentire per tempo all’amministrazione 
di predisporre gli ausili richiesti): 

____________________________________________________________________; 

Il candidato/a allega fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 

Data _______________                    Firma ____________________________ 

  

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi dell’articolo 13 del 
Regolamento UE n. 2016/679 (Allegata al bando) e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, 
inclusi quelli relativi alle categorie particolari, per le finalità di gestione della presente selezione. 

  luogo e data                                                                               Firma 


