
ALLEGATO A) AREA FUNZIONALE 2  

ALLA  FONDAZIONE ITS  BIO CAMPUS 

Via Mario Siciliano 1/4 04100 – Borgo Piave La"na  

A mezzo posta ele(ronica cer"ficata: 

fondanzionebiocampus@pec.it  

 

Il/La so(oscri(___________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammess_ a partecipare alla selezione, per esami, per la copertura di un posto di adde(o/a alla 

formazione professionale e della ges"one amministra"va degli en" di formazione- AREA FUNZIONALE 2  

A tal fine, so(o la sua personale responsabilità, ai sensi di quanto prescri(o dall’art. 46 e dall’art. 76 del D.P.R. 

445/00 sulle responsabilità penali cui può andare incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma a> falsi 

o ne fa uso nei casi previs" dal vigente T.U. sopra citato: 

DICHIARA 

Cognome________________________________ Nome __________________C.F______________________ 

Di essere nat    a _____________________ (Prov. __)      il___/____/_____ 

Di essere residente nel comune di ___________________________   Prov.( ___ ) C.A.P__________________ 

Via ___________________________n ___Recapi" telefonici_______________________________________ 

Indirizzo di posta ele(ronica: ________________________________________________________________ 

Indirizzo di Posta Ele(ronica Cer"ficata:_______________________________________________________ 

a) di essere ci(adino ______________________________________________; 

b) di godere dei diri> civili e poli"ci; 

c) di essere iscri(o nelle liste ele(orali del comune di _____________________; 

d) di essere idoneo al servizio con"nua"vo e incondizionato all’ impiego; 

e) di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimen" penali in corso ovvero di aver 

riportato le seguen" condanne: _______________________________________________________ 

f) di trovarsi nella seguente posizione rispe(o agli obblighi militari; 



g)  □ di essere (barrare il riquadro se tra�asi di portatore di handicap) portatore di handicap e di richiedere, 

per lo svolgimento delle prove d’esame, in relazione alla propria condizione, i seguen" ausili e la 

concessione dei seguen" tempi aggiun"vi (allegare a tal fine idonea cer�ficazione medica rilasciata da 

apposita stru�ura sanitaria, impegnandosi a trasme�ere nei medesimi termini previs� per la presentazione 

della domanda) 

h) di avere conoscenza di strumen" informa"ci di base e soBware riconducibili alle specifiche competenze 

richieste nell’avviso di selezione. 

i) di allegare alla presente istanza la documentazione prevista dall’ avviso acce(ando le condizioni fissate nel 

medesimo avviso di selezione. 

l) di acce(are tu(e le condizioni e le previsioni contenute nell’ avviso di selezione approvato e pubblicato da 

FONDAZIONE ITS ACADEMY BIO CAMPUS ad ogge(o “AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI N. 3 ADDETTI 

NELL’AMBITO DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE E DELLA GESTIONE AMMINISTRATIVA DEGLI ENTI DI 

FORMAZIONE” 

Si allegano alla presente domanda: 

- fotocopia di un valido documento di iden"tà; 

- modello di autocer"ficazione dei requisi" di ordine speciale ("toli di studio ed esperienze pregresse); 

- curriculum vitae datato e so(oscri(o; 

 

Il/la so(oscri(__ esprime il proprio consenso affinché i da" personali forni" possano essere tra(a", nel 

rispe(o del Decreto Legisla"vo n. 196/2003 e s.m.i., per gli adempimen" connessi alla presente selezione  

finalizzato all’espletamento della prova e fino al completamento delle stessa. 

Luogo e data ..............................    ____ /  ___   /  ______   

 

Firma ……………………………………………………… 

 

 

 



ALLEGATO B) AREA FUNZIONALE 2  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/00) 

Il so(oscri(o_____________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________il ____/ ____/____ consapevole delle responsabilità civili e penali 

derivan" da false o mendaci dichiarazioni, formazione di a> falsi e loro uso nei casi previs" dl T.U. sopra 

citato, so(o la sua personale responsabilità 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei seguen" requisi" di ordine speciale necessari per l’ ammissione all’avviso di 

selezione “AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI N. 3 ADDETTI NELL’AMBITO DELLA FORMAZIONE 

PROFESSIONALE E DELLA GESTIONE AMMINISTRATIVA DEGLI ENTI DI FORMAZIONE”, pubblicato da 

FONDAZIONE ITS ACADEMY  BIO CAMPUS: 

Titolo di studio:______________________________________________________________________ 

Si allegano alla presente dichiarazione: 

- fotocopia di un valido documento di iden"tà; 

Il/la so(oscri(….. esprime il proprio consenso affinché i da" personali forni" possano essere tra(a", nel 

rispe(o del Decreto Legisla"vo n. 196/2003 e s.m.i., per gli adempimen" connessi alla presente selezione  

finalizza" all’espletamento delle prove sele>ve e fino al completamento delle stesse. 

Luogo e data .............................. ____/____/_______ 

Firma ………………………………………………………………….. 

 

 



ALLEGATO C) AREA FUNZIONALE 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/00) 

Il so(oscri(o______________________________________________________________ 

nato a ________________________________ il   _____/______ /_____ consapevole delle responsabilità 

civili e penali derivan" da false o mendaci dichiarazioni, formazione di a> falsi e loro uso nei casi previs" dl 

T.U. sopra citato, so(o la sua personale responsabilità 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei seguen" requisi" di ordine speciale necessari per l’ammissione, consegui" alla data 

di scadenza del  presente bando e validi agli effe> della valutazione di merito per la selezione “AVVISO 

PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI N. 3 ADDETTI NELL’AMBITO DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE E DELLA 

GESTIONE AMMINISTRATIVA DEGLI ENTI DI FORMAZIONE”, pubblicato da FONDAZIONE ITS ACADEMY BIO 

CAMPUS TITOLI: 

1) Di aver prestato l’a>vità nel se(ore della formazione terziaria (ITS),  complessivamente per il seguente 

periodo: numero mesi ______________________________e 

numero________________________________ giorni; 

2) Che il periodo sopra indicato è stato maturato negli ul"mi cinque anni. 

Si allegano alla presente dichiarazione: 

- fotocopia di un valido documento di iden"tà; 

Il/la so(oscri(….. esprime il proprio consenso affinché i da" personali forni" possano essere tra(a", nel 

rispe(o del   Decreto Legisla"vo n. 196/2003 e s.m.i., per gli adempimen" connessi alla presente finalizza" 

all’espletamento delle prove sele>ve e fino al completamento delle stesse. 

Luogo e data .............................. / / 

Firma ………………………………………………………………….  


