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MODULO DI DOMANDA
Al Senato della Repubblica - Servizio del Personale
(compilare in carattere stampatello utilizzando una penna ovvero una macchina da scrivere)

II/la sottoscritto/a (Cognome) (Nome)

nato/a a (provincia o Stato estero ) il

residente  nel Comune di (prov. ) CAP
Via n.

Prefisso e numero telefonico Codice fiscale Sesso M|

chiede di essere ammesso/a a sostenere il concorso per titoli ed esami a 4 posti di Consigliere parlamentare di prima fascia di professionalita informatica.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita, anche penale, quanto segue (per la specifica delle dichiarazioni (a) (b) (c) (d) vedi lo spazio "NOTE"):

1. E'inpossesso del seguente documento di riconoscimento: ipo dOCUMENTO..........cc.veriurieriieiiiiie et NUMETO. .. e et
2. Haconseguito la seguente laurea nell'ordinamento previgente alla riforma universitaria (a):

U ingegneria delle telecomunicazioni U ingegneria elettronica U ingegneria informatica

ovvero la laurea specialistica in una delle seguenti classi (a):

0 23/S informatica 0 30/S ingegneria delle telecomunicazioni U 32/S ingegneria elettronica 0 35/S ingegneria informatica

0 100/S tecniche e metodi per la societa dell'informazione

con la seguente votazione: .....

3. QFE cittadino italiano 7. U Ha riportato condanne penali (b)

4. QO Hail godimento dei diritti civili e politici 8. U Ha procedimenti penali in corso ©

5. QO E'in possesso dell'idoneita fisica all'impiego 9. U Ha precedenti risoluzioni di rapporti di pubblico impiego
6. O Ha conseguito |'abilitazione all'esercizio della professione diingegnere in data ...........c.cocrveenee Presso 'UNIVErSIta .........coeovvieiriiicinc e

O  E'portatore di handicap (d) (Tale informazione € necessaria all’Amministrazione per predisporre opportuni presidi logistici).

Desidera ricevere le comunicazioni relative al concorso (compilare solo se indirizzo diverso da guello sopraindicato):

PreSS0 ..vvviiviieiec e L R PSSP ST SPRTOPPPPIN MNevirereranns

COMUNE et (ProV...coveiiieeee ) CAP...ociiiii Prefisso e numero telefonico

Sceglie le seguenti lingue straniere per la prova orale facoltativa (barrare una o pit caselle):
O Francese U Tedesco O Spagnolo

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE: .. oot e e e s e

Il/La sottoscritto/a autorizza il Senato della Repubblica ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione al concorso, ivi compresi quelli riportati negli allegati. |
medesimi dati possono essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati strumentali allo svolgimento della procedura stessa.
I/La sottoscritto/a & consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso, esibisca atti contenenti dati non piu rispondenti a verita, &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. ll/La sottoscritto/a & consapevole, altresi, che le dichiarazioni sostitutive di certificazioni sono
considerate come fatte a pubblico ufficiale.

NOTE:

a) Se il titolo di studio & stato conseguito all'estero, alla domanda il candidato deve allegare, a pena di esclusione, la dichiarazione di equipollenza rilasciata dalle
competenti autorita italiane.

b) In caso affermativo, barrare la casella e specificare gli articoli di legge per cui sono state pronunciate (questa dichiarazione deve essere effettuata anche se siano
stati concessi: amnistia, indulto, condono, perdono giudiziale, sospensione della pena, beneficio della non menzione, ecc.) nello spazio "ANNOTAZIONI
INTEGRATIVE".

c) In caso affermativo, barrare la casella e specificare gli articoli di legge per cui & awviato il procedimento nello spazio "ANNOTAZIONI INTEGRATIVE".

d) In caso affermativo, barrare la casella e specificare nello spazio "ANNOTAZIONI INTEGRATIVE".
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ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER TITOLI ED ESAMI A 4 POSTI DI CONSIGLIERE PARLAMENTARE DI PRIMA
FASCIA DI PROFESSIONALITA INFORMATICA
(compilare in carattere stampatello utilizzando una penna ovvero una macchina da scrivere)
OVE LO SPAZIO DEL PRESENTE MODULO NON FOSSE SUFFICIENTE, ALLEGARNE DEGLI ALTRI

[I/La SOtLOSCHLIO/A ...v.vvvvceieeeccir s et s , consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia
uso, esibisca atti contenenti dati non piu rispondenti a verita, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che le
dichiarazioni sostitutive di certificazioni sono considerate come fatte a pubblico ufficiale,

dichiara,
ai sensi e per gli effetti dell'articolo 3, commi 7 ed 8, del bando di concorso, di possedere i seguenti titoli, di cui allega anche documentazione (in
fotocopia) idonea ad attestarne con precisione il possesso medesimo:

Nello spazio di questo riquadro indicare dettagliatamente I'amministrazione statale ovvero l'organizzazione pubblica o privata presso la quale &
stato prestato il servizio di cui all'articolo 3, comma 7, lett. b, specificando con precisione l'articolazione organizzativa interna (Direzione generale,
Ufficio, ecc.), l'indirizzo, il recapito telefonico, la data di inizio e quella di conclusione del servizio e la qualifica rivestita:

Nello spazio di questo riquadro indicare dettagliatamente I'amministrazione statale ovvero I'organizzazione pubblica o privata presso la quale €
stata prestata la collaborazione coordinata e continuativa di cui all'articolo 3, comma 7, lett. b, specificando con precisione l'articolazione
organizzativa interna (Direzione generale, Ufficio, ecc.), l'indirizzo, il recapito telefonico, la data di inizio e quella di conclusione della collaborazione
ed il contenuto di quest'ultima:

Diploma di SPECIAIIZZAZIONE IN ....uvuiviieiciieiieiete et delladurata di .......ccooeevererirennnn, consequito il
................ presso la facoltd di ......covevrveerree QBI'UNIVETSIEA 1.vooreociececercescesieee s snesnesesnene

COorso di PErfeZiONAMENTO IN ......c.overieeieercirircircieeee ettt bbbt della durata di .......c..ccovverreericinenne. consequito il
................ presso lafacolta di.........cccoceereeres EITUNIVEISIEA .o

MASEET MM oo

lafacoltadi........ccc..........

Corso di formazione i
della durata di.......c.ooeevevrivennne
Corso di formazione i
della durata di.......ococeevervivennne
Corso di formazione i
della durata di.......c.ooeevevrivennne
Corso di formazione i
delladurata di..........ccoouvvenens

Conseguimento del dOtOrato i FICEITA IN ......cvreereeieer ittt st ees iN At oo

ll/La sottoscritto/a & consapevole che una carente o inesatta o incompleta indicazione delle informazioni necessarie alla valutazione ed
alla verifica del possesso dei titoli dichiarati nel presente modulo, nonché la carenza di allegazione di documentazione (in fotocopia)
idonea ad attestare con precisione il medesimo possesso comporteranno l'inutilizzabilita dei titoli stessi ai fini del giudizio di cui
all'articolo 3, comma 7, del bando di concorso.

Allegaton. ....... al modulo di domanda

Data. ..o e FIIMA o ———————




