AL RETTORE DEL POLITECNICO DI TORINO 

C.so Duca degli Abruzzi 24 - 10129 TORINO

ALLEGATO A


	COGNOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	COGNOME DA CONIUGATA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RECAPITO:
	CITTÀ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	     PROV.
	
	
	     C.A.P.
	
	
	
	
	


	VIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	         N.
	
	
	
	


	 TEL.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	E - mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	LUOGO DI NASCITA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    PROV.
	
	


	DATA DI NASCITA
	
	
	
	
	
	


	COMUNE DI RESIDENZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    PROV.
	
	


	VIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   N.
	
	
	
	
	     C.A.P.
	
	
	
	
	


CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A AL CONCORSO RISERVATO, DI CUI AL BANDO 08/11 DELL’1.6.2011, AI DISABILI ISCRITTI NELL’ELENCO PREVISTO DALL’ART. 8 DELLA LEGGE 68/99, PER ESAMI, A TEMPO INDETERMINATO, A 4 POSTI DI CATEGORIA D DELL’AREA AMMINISTRATIVA - GESTIONALE, POSIZIONE ECONOMICA D1, PRESSO QUESTO POLITECNICO
___________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

	A) REQUISITO GENERALE

	
	di essere iscritto nell’elenco previsto dall’art. 8 della Legge 68/99 della Provincia di _________________________________________________

	
	

	
	


	B) CITTADINANZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C) ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI

	
	NO  perché (1)
	


	
	SI    nel comune di
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	prov. di
	
	


	ed anche in
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


stato di appartenenza o di provenienza se cittadino straniero

D) CONDANNE PENALI O PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO

	
	NO
	
	SI (2)
	


	E) TITOLO DI STUDIO


	
	Laurea in
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	classe in (solo per le lauree triennali di cui al D.M. 509/99)
	
	n.
	
	


	rilasciata da
	


oppure

	
	Diploma Universitario in
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	rilasciato da
	


Università
Facoltà

oltre ad attività lavorativa corrispondente alla professionalità richiesta per almeno un anno presso organismi pubblici o privati (come da curriculum  di cui all’allegato C)

SOLO PER I TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI ALL’ESTERO

	
	Dichiarazione di equipollenza o di equivalenza del titolo di studio su indicato al 


	Laurea in
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


oppure

	Diploma Universitario in
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Rilasciato da/richiesto a
	
	il
	


oppure

	
	Si richiede l’accertamento dell’equivalenza, ai soli fini dell’ammissione al presente concorso, tra il titolo di studio suindicato conseguito all’estero e la professionalità connessa al concorso 

	
	

	
	


	F) OBBLIGO MILITARE


	
	di aver adempiuto agli obblighi del servizio di leva


	
	di godere della sospensione di cui alla L. 226/04 dallo svolgimento del servizio di leva


	G) SERVIZI PRESTATI PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI


	
	NO


	
	SI              dal
	
	  al
	


	       presso
	


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


	
	SI
	
	NO


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


	
	SI
	
	NO


	L) ADEGUATA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA (per i cittadini stranieri)


	
	SI
	
	NO


	M) TITOLI DI PREFERENZA (art. 5 del D.P.R. 9.5.1994, n. 487)


	
	NO


	
	SI           quale
	


Il sottoscritto 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 al presente concorso.

Il sottoscritto, riconosciuto disabile ai sensi della legge n. 104/1992, richiede ....................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

	DATA
	
	
	
	
	
	
	FIRMA
	


(1) In caso di non iscrizione o avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi

(2) In caso contrario, indicare le eventuali condanne riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale), la data del  provvedimento e l’autorità che lo ha emesso


