Modello di domanda 
 Al Direttore del Dipartimento di 

                   Ingegneria Aerospaziale e Meccanica

                                                                                                                    Via Roma, 29 

                                                                                                                    81031 Aversa (CE) 

Il sottoscritto COGNOME_____________________________NOME ________________________ nato a ____________________________________________________(prov.________) il ___________________________ 

residente in ___________________________________________________________ (prov.________) CAP __________________via__________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura di valutazione per il conferimento di un incarico di prestazione professionale di natura tecnica consistente in:  “_____________________________________________________________” presso il Dipartimento di Ingegneria Aerospaziale e Meccanica della Seconda Università degli Studi di Napoli, di cui al bando prot. n° _____ del ___ / ___ / 2011 

Dichiara sotto la propria responsabilità: 

a)di essere in possesso del seguente titolo di studio: ……………………………………………….. …………………. conseguito presso ………………………...………..……………………… in data …………….…………… con votazione …………………………; 

b) di eleggere agli effetti della procedura di valutazione il seguente domicilio: 

via..……………………………………….……………città……………………………………………………………

(prov ….….. ) cap ………..………… tel ………………….……………..; 

c) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito sopra indicato. 

d) che la propria cittadinanza è la seguente……………………………………………………………..…………………; 

e) di non essere interdetto dai pubblici uffici; 

f) di essere in possesso di tutti gli altri requisiti richiesti dal bando.

Dichiara inoltre di esonerare l’Amministrazione Committente da qualsiasi responsabilità, stipulando apposita polizza assicurativa infortuni. 

Il sottoscritto allega alla presente domanda, in carta semplice: 

1. copia documento di riconoscimento;

2.curriculum vitae

3.documenti e titoli ritenuti utili ai fini della valutazione (in fotocopia); 

Data…………….………………….. 

FIRMA 

(N.B. le dichiarazioni di cui al curriculum vitae si intendono rese in sostituzione delle normali certificazioni, ai sensi della vigente normativa in materia di autocertificazione. In caso contrario la documentazione non potrà essere valutata) 

