
Al DIPARTIMENTO DI ASTRONOMIA
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PADOVA
Segreteria amministrativa
Vicolo dell’Osservatorio, n. 3
35122 PADOVA

Domanda di ammissione per i dipendenti dell’Università di Padova  

Il sottoscritto/a :

nato/a a:  prov.: il:

residente a:  prov.: cap:

via: n.:

domiciliato a:  prov.: cap:

via: n.:

codice fiscale:

afferente alla Struttura:

qualifica:

codice dipendente:  data di prima assunzione presso L’università:

attualmente nella categoria e area:

telefono:  fax:

e­mail:

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di ricognizione interna, ai fini dell’individuazione di personale Tec­

nico Amministrativo di Ateneo, per  “Collaborazione per riduzione e analisi scientifica di dati dello stru­

mento PACS dell'Osservatorio Herschel durante la fase di missione”, presso il Dipartimento di Astronomia 

(prot. 81/2010), per un periodo di 12 mesi.
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DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole 

delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1) di aver preso visione dell’Avviso di selezione;

2) di essere in possesso del seguente titolo di studio ...........................................................................

conseguito il .............................presso .............................................................................................

con votazione ...........................

3) che quanto dichiarato nel curriculum allegato corrisponde al vero.

Allega:
1) curriculum via, datato e firmato;
2) fotocopia di un documento di riconoscimento;
3) foto tessera.

Padova, ……………………….

Firma

…………………………………………

AUTORIZZAZIONE DELLA STRUTTURA DI APPARTENENZA   

II SOTTOSCRITTO...........................................................................................................................................

RESPONSABILE DELLA STRUTTURA .....................................................................................................................

DI AFFERENZA DEL/LA DOTT./DOTT.SSA/SIG..........................................................................................................

AUTORIZZA  IL  DISTACCO  /  MOBILITÀ  PARZIALE  DEL  DIPENDENTE  PER ……. MESI  PRESSO  LA  FACOLTA’  DI  PSICOLOGIA, 

SENZA ULTERIORE RICHIESTA DI SOSTITUZIONE DELLO STESSO.
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FIRMA E TIMBRO

………………………………….

Al DIPARTIMENTO DI ASTRONOMIA
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PADOVA
Segreteria amministrativa
Vicolo dell’osservatorio, n. 3
35122 PADOVA

Domanda di ammissione per i soggetti esterni  

Il sottoscritto/a :

nato/a a:  prov.: il:

residente a:  prov.: cap:

via: n.:

domiciliato a:  prov.: cap:

via: n.:

codice fiscale:

partita iva:

telefono:  fax:

e­mail:

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura comparativa per curriculum ai fini dell'individuazione di n. 1 

soggetto esterno, cui si procederà esclusivamente in caso di esito negativo della ricognizione interna 

fra il personale Tecnico Amministrativo dell'Università degli Studi di Padova, per “Collaborazione per ri­
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duzione e analisi scientifica di dati dello strumento PACS dell'Osservatorio Herschel durante la fase di 

missione”,presso il Dipartimento di Astronomia (prot. 81/2010), per un periodo di 12 mesi.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole 

delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni menda­

ci:

1) di aver preso visione dell’Avviso di selezione;

2) che attualmente non esistono situazione di incompatibilità nell’assunzione dell’’incarico oggetto del­

l’Avviso;

3) di essere cittadino italiano / di altro Stato membro dell’Unione Europea ...........................................

4) di essere in possesso del seguente titolo di studio ...........................................................................

conseguito il .............................presso .............................................................................................

con votazione ...........................

5) di essere / non essere dipendente di una pubblica amministrazione (dichiarare anche se negativa):

presso: .............................................. dal ............................... qualifica:..........................................

6) di aver / non aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni (dichiarare anche se 

negativa):

presso: .............................................. dal ............. al ............. qualifica:..........................................

In caso di risoluzione diversa dalla scadenza naturale del contratto indicare i motivi della cessazione: 

7) di aver intrattenuto rapporti di collaborazione coordinata e continuativa / prestazioni occasionali e/o con­

tratti di lavoro subordinato a tempo determinato con l’Università degli Studi di Padova per i seguenti pe­

riodi:

presso: .............................................. dal ............. al ............. tipo contratto:..................................

presso: .............................................. dal ............. al ............. tipo contratto:..................................

presso: .............................................. dal ............. al ............. tipo contratto:..................................

8) di aver adeguata conoscenza della lingua italiana (in caso di cittadini stranieri);

9) di non avere subito condanne penali che abbiano comportato quale sanzione accessoria

l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;

10) di essere idoneo allo svolgimento dell’attività richiesta dall’Avviso;

11) che quanto dichiarato nel curriculum corrisponde al vero;

12) di essere a conoscenza che,  ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, i dati forniti saranno trattati, 

in forma cartacea o informatica, ai soli fini della procedura;

13) di essere a conoscenza, inoltre, che i dati personali contenuti nel proprio curriculum, nonché quelli 

necessari ai fini fiscali, assistenziali e previdenziali, saranno trasmessi alla Corte dei Conti per il pre­

visto controllo preventivo di legittimità ai sensi dell’art. 3 com. 1 della Legge n. 20 del 14/01/1994 e 
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successive modificazioni ed integrazioni.

Allega:  
1 ­ curriculum vitae datato e firmato;
2 ­ fotocopia di un documento di riconoscimento;
3 ­ foto tessera;
4 ­ fotocopia del codice fiscale.

data...............................................
firma

………………………………………………….
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