SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA

AL DIRETTORE GENERALE

dell'Università degli Studi di Napoli Federico II

Corso Umberto I n. 40 - 80138 Napoli
Il/La sottoscritto/a

	COGNOME
	

	
	

	NOME
	

	
	

	DATA DI NASCITA
	

	
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	PROV
	

	
	

	RESIDENTE A

	
	PROV
	
	CAP
	

	
	

	VIA
	
	N.
	


chiede di partecipare alla seguente procedura di mobilità per la copertura di:

N. 1 unità di cat. EP, area amministrativa-gestionale, per le esigenze del Dipartimento di Eccellenza di Farmacia dell’Università degli studi di Napoli Federico II (cod. rif. 01)
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:

In caso di appartenenza ad altri comparti diversi dal comparto Istruzione e Ricerca:

· di essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso la seguente pubblica amministrazione __________________________________________ rientrante tra quelle elencate  all’art. 1, comma 2, del D.Lgs 30 marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii. dal __/__/____;

· di essere attualmente inquadrato nel comparto ________________________________, qualifica/categoria/area professionale e eventuale posizione economica __________________________________________________________________________________________________________________ corrispondente/equiparabile, ai sensi del DCPM del 26.06.2015 “definizione delle tabelle di equiparazione fra i livelli di inquadramento previsti dai contratti collettivi relativi ai diversi comparti di contrattazione del personale non dirigenziale”, alla categoria e area richiesta nel profilo per il quale si presenta domanda di partecipazione;

· di avere i requisiti di partecipazione e generali nonché le competenze professionali richieste per il posto per cui si presenta domanda di partecipazione.

In caso di appartenenza al comparto Istruzione e Ricerca specificare (BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA):
- ( Sezione Università e Aziende Ospedaliere Universitarie
· di essere in servizio a tempo indeterminato presso la seguente Amministrazione _____________________________________________________________ dal ___ / ___ / ______ e di essere attualmente inquadrato nella categoria ______, posizione economica ________, area ___________________________________;
- ( Sezione Scuola
- ( Sezione Istituzioni ed Enti di Ricerca e Sperimentazione

- ( Sezione AFAM
· di essere in servizio a tempo indeterminato presso la seguente Amministrazione ________________________________________________, qualifica/categoria/area professionale 
e eventuale posizione economica _________________________________________________ ________________________________________________________________________________corrispondenti/equiparabili, ai sensi del DCPM del 26.06.2015 “definizione delle tabelle di equiparazione fra i livelli di inquadramento previsti dai contratti collettivi relativi ai diversi comparti di contrattazione del personale non dirigenziale”, alla categoria e area richieste per il profilo per il quale si presenta domanda di partecipazione;

· di avere i requisiti di partecipazione e generali nonché le competenze professionali richieste per il posto per cui si presenta domanda di partecipazione;

di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dalla procedura di mobilità:

(BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA)

( diploma di laurea  (DL) in _____________________________________________________ conseguita secondo le modalità anteriori all’entrata in vigore del D.M. n. 509/99, in data __/__/____, presso ____________________________________, con voto ___________;

ovvero:
( Laurea Specialistica (LS) in ____________________________________________conseguita secondo le modalità successive all’entrata in vigore del D.M. n. 509/99, appartenente alla classe n. ___, in data __/__/____, presso _________________________________________, con voto ____________;

ovvero:
( Laurea Magistrale (LM) in ____________________________________________conseguita secondo le modalità di cui al D.M. del 22.10.2004, n. 270, appartenente alla classe n. ___, in data __/__/____, presso _________________________________________, con voto ____________;

di essere in possesso dell’ulteriore seguente requisito di partecipazione richiesto dalla procedura di mobilità:

(BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA)

· ( abilitazione professionale in ____________________________________________ conseguita il __/__/____ presso_________________________________________________;

ovvero:
· ( particolare qualificazione professionale risultante da titoli post-universitari, attinente alla professionalità richiesta, come di seguito specificato:

titolo post-universitario (specificare: ad es. Diploma di specializzazione, Dottorato di ricerca etc.)______________________________________________________________________ in ____________________________________________ conseguito il __/__/____ presso_________________________________________________;

ovvero:
· ( particolare qualificazione professionale risultante da un’esperienza lavorativa specifica, almeno biennale, attinente alla professionalità richiesta maturata presso enti pubblici in posizioni funzionali per l’accesso alle quali è richiesto il diploma di laurea (DL) o la Laurea Specialistica (LS) Laurea Magistrale (LM), ovvero presso aziende private in posizioni funzionali apicali per l’accesso alle quali è richiesto il diploma di laurea (DL) o la Laurea Specialistica (LS) Laurea Magistrale (LM) come di seguito specificato:

dal _________ al _________ presso ______________________________________________________
attività svolta (specificare dettagliatamente)_________________________________________________
___________________________________________________________________________________;

dal _________ al _________ presso ______________________________________________________
attività svolta (specificare dettagliatamente)_________________________________________________
___________________________________________________________________________________;

· di ( non avere riportato condanne penali/( avere riportato le seguenti condanne penali:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________;

· di ( non avere procedimenti penali pendenti/ ( avere i seguenti procedimenti penali pendenti:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________;

-    di ( non  avere riportato durante la propria attività lavorativa sanzioni disciplinari/( avere riportato durante la propria attività lavorativa le seguenti sanzioni disciplinari:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

-    di ( non  avere attualmente procedimenti disciplinari /( avere attualmente i seguenti procedimenti disciplinari:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

-   di (essere /( non essere portatore di handicap accertato ai sensi della l. 104/92 e ss.mm.ii. Indicare l’ausilio richiesto per l’espletamento del colloquio pena la mancata applicazione del beneficio richiesto:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________;

La motivazione della richiesta di trasferimento è la seguente:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________;

RECAPITO CUI INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO:

	VIA
	
	N.
	


	COMUNE
	
	PROV
	
	CAP
	


	TELEFONO
	

	CELLULARE
	

	E-MAIL
	

	P.E.C.
	


Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare eventuali variazioni del suddetto recapito che dovessero intervenire nel corso della procedura di mobilità in questione.

Allega alla presente (BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO):

- curriculum professionale reso ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. utilizzando l’allegato modello in formato europeo (allegato A);

- pubblicazioni SI NO 

- ( assenso incondizionato dell’Amministrazione di appartenenza al trasferimento, con esplicita indicazione qualifica/categoria/area professionale e eventuale posizione economica (sia per il personale del comparto, sia per il personale inquadrato in altro comparto) rilasciato in data non anteriore a 6 mesi dalla data di scadenza del presente avviso ovvero in alternativa

- ( richiesta di rilascio del suddetto assenso.

Il candidato dovrà, in ogni caso, produrre l’assenso incondizionato entro il termine fissato dall’Amministrazione nella nota di convocazione al colloquio
- per il personale appartenente ad altri comparti diversi dal comparto Istruzione e Ricerca e per il personale proveniente dal Comparto Istruzione e Ricerca, solo per le Sezioni Scuola/Istituzioni ed Enti di Ricerca e Sperimentazione/AFAM, una attestazione dell’Ente di provenienza dalla quale si evincano:

a) con riferimento alla qualifica/categoria/area professionale e eventuale posizione economica attualmente rivestita dal dipendente, in particolare, le mansioni/compiti e eventuali responsabilità;

b) il titolo di studio previsto – dalle disposizioni contrattuali del comparto di provenienza – per l’accesso dall’esterno con riferimento alla categoria attualmente rivestita dal dipendente
- fotocopia di un documento di identità.


Firma

Data _____________________
__________________________________

I dati personali, le categorie particolari di dati personali nonché i dati personali relativi a condanne penali e reati degli interessati saranno trattati dall’Amministrazione ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (RGPD), del Codice in materia di protezione dei dati personali, recante disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento nazionale al Regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016 (decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196) nonché del Regolamento di Ateneo di attuazione del codice di protezione dei dati personali utilizzati dall’Università degli Studi di Napoli Federico II.

I dati sopra riportati sono raccolti e trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE.
	Allegato A
Formato europeo per il curriculum vitae
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	Il sottoscritto___________________________________ ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni  penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità.


	Informazioni personali


	Nome
	
	

	Indirizzo
	
	

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	


	Nazionalità
	
	


	Data di nascita
	
	


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	

	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.


	Prima lingua
	
	


	Altre lingue

	
	
	

	• Capacità di lettura
	
	

	• Capacità di scrittura
	
	

	• Capacità di espressione orale
	
	


	Capacità e competenze relazionali

Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	 


	Capacità e competenze organizzative  

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	
	


	Capacità e competenze tecniche

Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	


	Capacità e competenze artistiche

Musica, scrittura, disegno ecc.
	
	


	Altre capacità e competenze
Competenze non precedentemente indicate.
	
	


	Patente o patenti
	
	


	Ulteriori informazioni
	
	


Città , data


FIRMA


__________________________________________

Allegato B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(articoli 19 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.)

	Il/la sottoscritto/a:


	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Cod. fisc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sesso
	F
	
	M
	

	

	Nat_ a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	

	

	Il
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	

	


dichiara*
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che le fotocopie, relative alle pubblicazioni di seguito indicate ed allegate alla presente dichiarazione sostitutiva, sono conformi all’originale e che, per le sole pubblicazioni stampate in italia, sono stati adempiuti gli obblighi previsti dall’art. 1 del decreto legislativo luogotenenziale  31.08.1945, n. 660:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Data
Firma


__________________________________

*Allega, a tal fine, copia fotostatica non autenticata di un documento di identità.
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