
 
Fac-simile della domanda di ammissione da inoltrare, possibilmente dattiloscritta, in carta 
semplice, a mezzo raccomandata A.R. o inviata tramite PEC: 
 
 
 
All'INFN – Amministrazione Centrale 
Direzione Gestione e Finanza 
Divisione Reclutamento e Trattamento Economico 
Casella Postale 56 
00044 FRASCATI (RM) 
 
RIFERIMENTO CONCORSO AC/C7/741 
 
 
 

... sottoscritt.. .............................. (cognome e nome) chiede di essere ammess.. a 
partecipare al concorso per l'assunzione di quattro unità di personale con contratto di 
lavoro subordinato a tempo determinato della durata di 90 giorni (ai sensi dell’art. 6 – L. 
70/75), con profilo di Collaboratore Amministrativo di VII livello, per lavori straordinari 
connessi alla sistemazione delle posizioni previdenziali del personale dipendente 
dell’Istituto iscritto alla gestione pubblica ex INPDAP per il periodo dal 1° dicembre 1993 
al 31 dicembre 2013 e che dovrà essere ultimata entro il 31 dicembre 2018, così come 
stabilito dalla circolare dell’INPS n. 169 del 15 novembre 2017. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell'art. 46 del D.P.R. 
445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità: 
- di essere nat.. in .................................................. (prov di .................................) il 

................................................. ; 
- di essere cittadin... ......................................... (indicare la nazionalità di appartenenza); 
- di essere iscritt.. nelle liste elettorali del Comune di .............................(prov. di 

...................) (la dichiarazione va resa dai soli candidati di cittadinanza italiana); 
- di essere in possesso del titolo di studio di ...................................................... (scuola media 

superiore), conseguito presso ………………………… in data ……………. con la 
seguente votazione ………………….; 

- di essere in possesso della laurea vecchio ordinamento in 
...................................................... o della laurea specialistica o magistrale in 
……………………, della classe …….. conseguita presso ………………………… in data 
……………. con la seguente votazione ………………….; 
(indicare eventualmente ulteriori titoli di studio superiori); 

- di non essere stat.. destituit.. o dispensat.. dall'impiego presso pubbliche 
amministrazioni o dichiarat.. decadut.. da un impiego statale (in caso contrario 
specificare i motivi del provvedimento di destituzione, dispensa o decadenza; la 
dichiarazione va resa anche in assenza di rapporti di pubblico impiego); 

- di non aver riportato condanne penali, ovvero: di aver riportato le seguenti condanne 
penali ............................... (la dichiarazione va resa anche in assenza di condanne penali). 

Il sottoscritto, dichiara altresì: 

 � di essere 

 � di non essere  

parente entro il quarto grado ovvero affine entro il secondo grado di un dipendente o 
associato con incarico di ricerca nella struttura presso la quale è aperto il concorso. 

I candidati di cittadinanza diversa da quella italiana devono dichiarare inoltre: 
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- di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza, ovvero 

i motivi del mancato godimento dei diritti stessi; 
- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 

... sottoscritt... dichiara inoltre: 
- � di non appartenere alle categorie protette della L. 68/99;  

ovvero 
- � di appartenere alle categorie riservatarie della L. 68/99 e di essere invalido con una 

percentuale pari al ……., tipologia: …….…..…, certificato n° ……… rilasciato in data 
……..… da ……………………. (specificare: struttura sanitaria – Azienda Sanitaria 
Locale – INPS);  

 
- di possedere i seguenti titoli di preferenza previsti dall’art. 5 del DPR 487/1994, e 

successive modificazioni e integrazioni ................................................................... (indicare 
la tipologia); 

- n. ……….. figli; 
 
Tutte le comunicazioni relative al concorso dovranno essere inoltrate al seguente 
indirizzo: 
- ............................................................. 
 tel. ..................................................... . 

Allega alla presente domanda la seguente documentazione: 
- fotocopia di ................................................................................... (documento di riconoscimento in 

corso di validità); 
- curriculum vitae; 
- .................................................. 
- .................................................. 
 
Luogo e data ............................... Firma .............................. 


