
















(Allegato A) 
 

Al ……………………………………... 
Posta Elettronica Certificata (PEC) 
all’indirizzo: protocollo……@pec.cnr.it 

 

 
 

BANDO DI SELEZIONE NR.            
 

 
 

IL SOTTOSCRITTO 
 

COGNOME (1)                                            
 

NOME                                            

 
Chiede di essere ammess….. alla selezione per l’assunzione di …..unità di personale con 
contratto di lavoro a tempo determinato profilo di………………………………………………... 

 
ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000 e successive modificazioni 

consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 dello stesso DPR 

per le ipotesi di falsità di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 
 

LUOGO DI NASCITA                 PROV.
 

DATA DI NASCITA        
 

CODICE FISCALE        
 

COMUNE DI RESIDENZA                 PROV.
 

INDIRIZZO                 N.   C.A.P.  
 

CITTADINANZA                    
 

INDIRIZZO PEC                    
 

TEL.                    
 

TITOLO DI STUDIO 

CONSEGUITO PRESSO 

IN DATA 

 

 
 
CON IL PUNTEGGIO DI 

 
(barrare le caselle bianche corrispondenti a ciascuna delle  dichiarazioni di seguito indicate) 

CONOSCENZA E/O COMPETENZA E/O ESPERIENZA E/O CAPACITÀ ACQUISITA 

DI CUI ALL’ART. 2 lettera b) del bando 

SI 
 

CONOSCENZA DELLA LINGUA INGLESE E DELL’INFORMATICA DI BASE 

SI 
 
 

ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI  
  SI   nel comune di                   prov. di 

  NO (2)  motivi 



I candidati di cittadinanza diversa da quella italiana devono dichiarare di godere dei diritti civili e politici nello Stato di 
appartenenza o di provenienza, ovvero il mancato motivo di godimento dei diritti stessi 

 
  SI   NO perché 

 

 
CONDANNE PENALI O PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO

  NO   SI (3) estremi sentenze  
 

 
DESTITUZIONE, DISPENSA O LICENZIAMENTO (dall’impiego presso una pubblica amministrazione) 

  NO   SI 
 

 
DECADENZA (da altro impiego statale ai sensi dell’art. 127, lettera d), del DPR 10 gennaio 1957, n. 3) 

  NO   SI 
 

 
SERVIZIO CNR 

  NO   SI 
in qualità di 

 
presso 

 
 
 

TITOLI DI RISERVA AI SENSI DELLA LEGGE 68/1999 O TITOLI DI PRECEDENZA O PREFERENZA A PARITÀ DI 
VALUTAZIONE AI SENSI DEL DPR 487/94 e successive modifiche ed integrazioni

  NO   SI 
in qualità di 

 
 
 

PER I CITTADINI STRANIERI: DI AVERE ADEGUATA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA 

SI 
 
 

PER I DIVERSAMENTE ABILI (4): 
DICHIARA DI ESSERE DIVERSAMENTE ABILE AI SENSI DELLA LEGGE 104/92 e successive medicazioni 

E DI AVERE LE SEGUENTI NECESSITA’: 

TEMPI AGGIUNTIVI 

AUSILI 
 

 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda la seguente documentazione in formato pdf: 
 

   Dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, ai sensi degli artt. 46 e 
o 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., attestanti la veridicità del contenuto del 

"Curriculum vitae et studiorum" da compilarsi esclusivamente mediante l’utilizzo del 
modulo (allegato B), sottoscritto dal candidato con firma leggibile; 

   Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità con firma leggibile. 

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la 

presente 
richiesta possano essere trattati, nel rispetto del Codice in materia di protezione dei dati personali di 
cui al D.Lgs 196/03, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 
LUOGO DATA  
  FIRMA 

(leggibile)



(1) Cognome e nome in stampatello se la domanda non è dattiloscritta. 
 

(2) Coloro che non risultano iscritti nelle liste elettorali dovranno indicare i motivi della non iscrizione o 
cancellazione dalle liste stesse. Se cittadini stranieri, di godere dei diritti civili e politici dello Stato di 
appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi di mancato godimento. 

 
(3) In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze (anche nei 
casi in cui sia stata concessa la non menzione nei certificati rilasciati dal casellario giudiziale a richiesta di 
privati ovvero siano intervenuti amnistia, indulto, grazia, perdono giudiziale o riabilitazione) e i procedimenti 
penali eventualmente pendenti. 

 
(4) si intendono diversamente abili solo i soggetti riconosciuti tali a seguito di accertamenti effettuati dalle 
Aziende Sanitarie Locali mediante le Commissioni mediche di cui all'art. 4 della Legge n. 104/1992, integrata 
con l’art. 20 del D.L. n. 78/2009, convertito con Legge 3 agosto 2009, n. 102. 

 
 

Per  informazioni  relative  alla  presente  procedura  rivolgersi  alla  segreteria  
dell’Istituto



Data   Il dichiarante   
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(allegato B) 
 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i) 

 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i) 
 
..l… sottoscritt… 

 
COGNOME    

 
 

NOME    
 

NAT… A:   PROV.   
 

IL   
 

ATTUALMENTE RESIDENTE A:    
 

   PROV.   
 

INDIRIZZO  C.A.P.   
 

TELEFONO   
 

Visto il D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 concernente “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa” e successive modifiche ed integrazioni; 

 

Vista la Legge 12 novembre 2011, n. 183 ed in particolare l’art. 15 concernente le nuove disposizioni in materia 
di certificati e dichiarazioni sostitutive (*); 

 
Consapevole che, ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità 
negli atti e l’uso di atti falsi sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti 
in materia,  dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

che quanto dichiarato nel seguente curriculum vitae et studiorum 
comprensivo delle informazioni sulla produzione scientifica 

corrisponde a verità 
 
 
 

(esempio) 
Curriculum vitae et studiorum 

descrizione del titolo ………………………………………………………………………………… 
 

data …………………….… protocollo …………………….… 
 

rilasciato da ……………………………………….………………………………...……………….. 

periodo di attività dal …………………….… al …………………….………………………………. 
 

svolta presso ………………….……………………………………………….……………………… 
 
con funzioni di………………………………………………………………………………………… 



Data   Il dichiarante   
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(*) ai sensi dell’art. 15, comma 1 della Legge 12/11/2011, n. 183 le certificazioni rilasciate dalla 
P.A. in ordine a stati, qualità personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra 
privati; nei rapporti con gli Organi della Pubblica Amministrazione e i gestori di pubblici 
servizi, i certificati sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di certificazione o 
dall’atto di notorietà di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 
 

N.B: 
 

1) Datare e sottoscrivere tutte le pagine che compongono la dichiarazione. 
 

2) Allegare alla dichiarazione la fotocopia di un documento di identità personale con firma leggibile, in corso di 
validità. 

 
3)  Le informazioni  fornite con la  dichiarazione sostitutiva devono essere identificate correttamente con i singoli 
elementi di riferimento (esempio: data, protocollo, titolo pubblicazione ecc…). 

 
4) Il CNR, ai sensi dell'art. 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e successive modifiche 
ed integrazioni, effettua il controllo sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. 

 
5) I dati forniti sono trattati come indicato nell’art. 12 del bando di selezione. 
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