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ALLEGATO A
Nome e Cognome 
Indirizzo
Codice Fiscale
Telefono 
e-mail

AL DIRETTORE del
Dipartimento di Giurisprudenza
Università degli Studi di BARI 

__L__ sottoscritt__, presa visione della selezione pubblica di cui al decreto n. 10 del 31 marzo 2016  per la
stipula, previa valutazione comparativa,  di un contratto di collaborazione coordinata e continuativa per le
esigenze  del  Dipartimento  di  Giurisprudenza,  nell’ambito  dei  corsi  di  aggiornamento  professionale
“Prevenzione e repressione della corruzione e della illegalità nella pubblica amministrazione”, (n. 1 edizione),
“La responsabilità del pubblico dipendente” (n. 2 edizioni) e “Tutela della privacy e diritto di accesso nei
rapporti  con le  Pubbliche amministrazioni”  (n.  2 edizioni)  dei  quali  sono rispettivamente Coordinatori  i
prof.ri  Vito  Sandro  Leccese;  Stella  Laforgia  e  Roberto  Voza,  chiede  di  poter  partecipare  alla  suddetta
selezione e, pertanto, dichiara sotto la propria responsabilità: 
• dati anagrafici:

Cognome 
Nome 
Codice fiscale
Luogo  di
nascita 
Data di nascita 

• domicilio ai fini della partecipazione al concorso: 

Indirizzo 

Via 

CAP Città Provincia 
Telefono e-mail 

di essere cittadino italiano o appartenente ad uno Stato membro dell’Unione Europea; 
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di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________; 
di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; 
di  non  essere  stato  destituito  o  dispensato  dall’impiego  presso  una  pubblica  amministrazione  per  persistente,

insufficiente rendimento, né essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale per aver conseguito l’impiego
stesso mediante  la produzione di  documenti  falsi  o viziati  da invalidità  insanabile  ai sensi  dell’art.  127, primo
comma, lettera d del D.P.R. 10.01.1957, n. 3; 

solo per i cittadini stranieri appartenenti ad uno degli Stati membri dell’Unione Europea: 
di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza:
SI
NO per i seguenti motivi ________________________________________________

Si allegano alla domanda i seguenti documenti:
1)__________________________________
2)__________________________________
3)__________________________________
4)__________________________________
 
__/L__ sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 sulla

responsabilità  penale  cui  può  andare  incontro  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  indicati  nella  presente  istanza  e
nell’allegato curriculum vitae. A tal fine, in applicazione delle previsioni del prefato D.P.R., allega, pena esclusione,
alle dichiarazioni autocertificate fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

__L__ sottoscritt__ esprime, inoltre, il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta
possano  essere trattati,  nel  rispetto  del  Decreto Legislativo 30.06.2003,  n.  196,  per  gli  adempimenti  connessi  alla
presente selezione. 
Luogo e data, ___________________________ 
                                                                                                                   Firma del dichiarante 


