
Modello di domanda e di autocertificazione

Al Presidente del
Consorzio Interuniversitario Risonanze Magnetiche di Metallo Proteine (C.I.R.M.M.P.) 

Via Luigi Sacconi 6,
50019 Sesto Fiorentino (FI)
	Oggetto:
	Avviso di selezione n. ……. del………………… per contratto a tempo indeterminato/determinato e full time/part-time  


	il/la sottoscritto/a
	

	nato/a a
	

	il
	

	residente in via/p.zza
	

	n° civico
	

	cap
	

	città 
	

	recapito telefonico
	

	e-mail
	

	cod. fisc.
	

	p. iva (solo per gli incarichi di natura professionale)
	


CHIEDE

di essere ammesso alla selezione in oggetto.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

· godere dei diritti civili e politici; 

· non aver riportato condanna penale e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

· essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria strettamente correlati al contenuto della prestazione richiesta, qualora richiesto dalla normativa in vigore, nonché la maturata esperienza nel settore.

· di eleggere il proprio domicilio in 

	via/piazza
	

	n° civico
	

	c.a.p.
	

	città
	

	recapito telefonico
	


Allegati: Copia di un documento d’identità


Curriculum

Luogo e data










Firma……………………………………

