All. 2

All’Ufficio |
della Direzione Generale
per le risorse umane del Ministero, acquisti e
affari generali
SEDE

/12 SOttOSCritto/a ..o NAOSA A e

chiede

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura selettiva per il passaggio, all’interno dell’Area
......... dalla fascia retributiva F.........(ex.......) alla fascia retributiva F..........., secondo i criteri e
le modalita indicate dal CCNI n.1, sottoscritto il 1° aprile 2010.

Dichiara, sotto la propria responsabilita:
1- di appartenere ai ruoli dell’ex Ministero dell’universita e della ricerca;
2- 0i PreStare SEIVIZIO PrESSO. .. .. uttu et et e e e e et et et et e e eeeae et easre e e nen e aens ;
3- di essere inquadrato/a nel profilo professionale .............c.oooviiiiiiii
(areaex ............. Ydal.o

4- di avere, precedentemente a tale data, prestato servizio nel profilo professionale

5- di essere in possesso del seguente titolo di StUIO ........c.cveviii i .
(il titolo di studio superiore assorbe quello inferiore)

e del seguente titolo POSt-UNIVEISITArio (¥ ). ..o oo e e e e e e e e ee ;

6- di avere effettivamente espletato i seguenti incarichi conferiti con atto formale

dell’ Amministrazione:
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7- di aver effettivamente svolto le sotto elencate docenze (* ) -

8- diessere [| 0 non essere [ ] stato assunto nell’ Amministrazione di appartenenza a seguito di
concorso pubblico o legge speciale di accesso;

9- di aver conseguito I’idoneita in procedure concorsuali attinenti la fascia economica oggetto di
valutazione o idoneita a concorso pubblico;

10

di  essere in possesso della  seguente  abilitazione  professionale  (*)

11

di aver prodotto i seguenti documenti o pubblicazioni nell’interesse dell”’ Amministrazione (*)

12

di non aver avuto, negli ultimi due anni, provvedimenti disciplinari ne’ di essere incorso in

misure cautelari di sospensioni dal servizio.

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi del DPR 28/12/2000, n.445, che
guanto sopra dichiarato corrisponde a verita, consapevole delle sanzioni penali cui incorre in
caso di dichiarazione mendace.

Data......coovviiiiiiii firma

(* ) solo per I’area Il e 111



