2 QA
ALLEGATO n.t ’%,%é?
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PALERMO

Al Direttore di Dipartimento/Preside di Facolta

11/La sottoscritto/a Codice Fiscale

CHIEDE

di partecipare alla selezione per (fitali e colloquio o soli titoli) relativa al conferimento di un incarico (collaborazione occasionale
o professionale o di collaborazione coordinata e continuativa) per;
A tal fine ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 dichiara sotto la propria responsabiliti:

1. di essere natofa il
2. di essere residente a {__)invia
3 . di essere cittadino/a

4. di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti (in caso contrario indicare
quali) 5

5. di non avere vincoli di parentela o di affinit3, fino al quarto grado compreso, con un
professore appartenente al dipartimento o alla struttura che ha richiesto I'incarico ovvero con il rettore, il direttore generale o un
componente del consiglio di amministrazione dell’Ateneo; ’

6. di essere in possesso del seguente Titolo di Studio rilasciato
da__ con vati / in data

per i titoli di studio stranieri: equipollente al seguente titolo di studio italiano:

7. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini UE ed extra UE);
8. di aver dettagliato nel curriculum vitae allegato al presente modulo la durata, la tipologia, 1a natura dell’esperienza professionale
richiesta nel bando di selezione nonché ogni altro elemento compravante le capacita a svolgere le attivity opgeto dell’incarico;
9. di allegare all'istanza di partecipazione i titoli che si intendono presentare ai fini della loro valutazione;
10. di eleggere il proprio domicilio per le comunicazioni in merito a questa selezione in
VIA

N.

COMUNE

PROV CAP

TELEFONO
CELLULARE

INDIRIZZO
E-MAIL

PRESSO

/L2 sottoscritto/a ailega 2lla presente istanza copia fotostatica di un valide documento di Hiconoscimento.
1



Allega alla presente istanza il proprio curriculum vitae datato e sottoscritto e (eventuale altra
documentazione) e dichiara che
tutto quanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000 e che
eventuali fotocopie allegate sono conformi all’originale ai sensi dell’art.47 del D:P:R: 445/2000

Data,

Firma




ALLEGATON. 2

_1__ sottoscritt
(matr. ), matafa il
in servizio presso {tel, ) E-mail

inquadrat _ nella cat, _area

DICHIARO

A) di essere dispoaibile a prestare *attivith descritz nel bando prot o, del , senza diritto a compessi aggivntivi;

BMi non avers vincoli di parentela o di affinits, fino al quarto grado compresa, con Un professore apparienente al dipsriimento o
alls struttira che ka richiestn Pincarico ovvero ol it retiore, il dirctore gencaale o un componente dol comsigho di
armminisirizione dell*atenea

C)di eosere in pOSSESSO det seguente Titols di Studia
Rifasciato da con voli /___ ndan

e

D)4t aver Indicato nal curriculum vitae uilegato ol presente modulo fa duratz, I tipologia, lx natura dell*esperienza profestionals
richicsta nel bando di seledione nonché ognit altra elements comprovame lo capacits @ svalgere le attivitd oggetto dell*incarico;

E) di elfegars all'istanza dt gartecipazione  titoli che si intendono presentare ai fint detls loro valutzzione

Tl sottoscrifto alfega alle presente istanza copia fotostatica di wn valido documento di riconoseimento.

!thuiﬂnltwpdmcﬂpcqﬁownm:ﬁndtﬁ dati personali forniti possano essere trattati nel rispetta DLgs- 196/2003
puglisduup&nuﬁmnmlaﬂamtepmwdm

Datz, Fimmz

Allega slla presente Istanza it proprio cusrichlum vitze datato e sottascritto ¢ dichinra che tutta quanta in esso indicato corrisponde
of vero 1 sensi dell'act. 46 det DPR. 24512000 & chs (s eventnall fotocopic allegate suno conformi all’ariginale af sensi dettrast.
47 del DPR. 445/2000.

Data, Firma

NULLA OSTA DEL RESPONSABLE DELLA STRUTTURA

L. SOTYOSCRATO RESPONSABLE DELLA STRUTTURA DI AFFERENZA
DEL SIG "~ AUTORIZZA L PREDETTO ALLO SVOLGIMENTO DELL'ATTIVETA Di CU
ALLAWISO SOPRA INDICATO SEMPRE CHE LA STESSA VENGA SVOLTA AL D FUORS ORARIO DI SERVZIO ORDINARIO E SENZA
NC_‘EDB!E SULLE ATTIVITA ORDINARIE.

DATA

FIRMA E TIMBRO
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« Capacita Ui letura
« Capacita di sortura
» Capacita di espessione orale

CAPACITA E COMPETENZE RELATIONALI
Vvere e lavorare con aitre persone,
in ambiente muftcuhurale,
occupanda pasti fn culfa
comunicazione & imporante e in
slwazioni in cui é essenziale
favorate in squadra (ad es. cuira e
spon), ecc.

CAPACITA E COMFETENZE
CRGEMNZZATIVE

Ad es. coordinemento &

amministrazione di grersong,
proges, bilanci; suf posto di kavoco,-
in attivis3 d volontariato (ad es.
culiura e spont), a casd, £CC.
CAPACITA E COSIPETENZE TECHICHE
Con compdter, atfrezzafure
specifiche, macchinar, ecc.

CAPACTTA E cnupangmﬁnms
Musica, scrittura, disegna ecc.
ALIRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze nonprecedeniemente

intdficate.

PATENTE O PATENT

ULTERIOR! IEORMAZION

Auecan

[Indicare ta prima lingua §

[Indicase {a lingua §

{ indicare i livello: ecceffente, buono, elemenczre. |
[ indicare # livello: eccefiente, buono, elementare. |
{ Indicare i fiveilo: ecceltente, boono, elementare. |

{ Desarivere tslicémpéfénze eindicare dave sono state acquisite, }

{ Descrivere ki compelenze & indicare dove Sono siate acquisite., |

{ Descrivere tak competenze e indicare dove sono state acquisite. }

[ Destivee taf competenze e indicare davesono stale acquisit, ]

[ Descrivere 3l competenze eindicare dove Sono Stale acquisite, ]

[ frisesire qui ogni altra informazione pestinente, ad esemplo persone &
fifetimento, (eferenze ecc. |

[ Se del caso, enumerate gk allegati al CV. ]

Firma



