
Allegato C

SCHEMA DI DOMANDA

Alla Giunta Regionale della Lombardia 
Direzione Generale Presidenza - Area Organizzazione, Personale, Patrimonio e Sistema Informativo Unità Organizzativa Organizzazione e Personale Giunta
Piazza Città di Lombardia 1 - 20124 Milano.


OGGETTO: Partecipazione alla selezione pubblica per l'assegnazione di n. 3 borse di studio in ricordo di Eleonora Cantamessa pertinenti all’area sanitaria, di durata annuale e non rinnovabile, finalizzate allo svolgimento di tirocinio pratico presso le strutture della Giunta regionale – Direzione Generale Welfare.


La / il sottoscritta / o……………………………………...…….. cod. fisc. …………………………………
			              (cognome e nome)

CHIEDE

di partecipare alla selezione in oggetto per essere ammesso/a al tirocinio pratico presso la Giunta Regionale della Lombardia - Direzione Generale Welfare.


A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

a) di essere nata/o a ........................................…………………….. il .......................………………... 
	                     (luogo e provincia)           	                                            (giorno - mese - anno)
	
b) di essere residente a ……………………………………………………………………………………;
                                               	 	(luogo e indirizzo esatto)

c) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea o cittadino straniero regolarmente soggiornante in Italia;
……………………………………………………………………………………………………………;
(i cittadini degli Stati membri dell’Unione europea e i cittadini stranieri regolarmente soggiornanti in Italia dovranno dichiarare   un’adeguata conoscenza della lingua italiana)

d) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………..……..……………….…;(1)

e) di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso ……………………………………….…………………………………………………………………;(2)

f) di essere in possesso del seguente titolo di studio (requisito di ammissione alla selezione):

………….………………………………………………………………………………………………….;
                        per i titoli di studio conseguiti all’estero indicare gli  estremi del provvedimento di riconoscimento di equipollenza

classe di laurea …………………….  conseguito il ………………………………….………………... 

presso ………………………………………………………….. con il seguente punteggio .………..;

g) di essere nella seguente posizione agli effetti degli obblighi militari………………………………..;

h) di richiedere, ai sensi della legge n° 104/92 “Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale ed i diritti delle persone handicappate”, e della Legge 68/99 il seguente ausilio…………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………………..;
necessario  in relazione al proprio handicap per lo svolgimento della prova d’esame (specificare l’ausilio che si richiede); 
   
i) di aver preso visione del punto “TRATTAMENTO DATI” dell’avviso di selezione e, quindi, di consentire il trattamento e l’utilizzo dei dati personali nel rispetto della normativa vigente in materia;

j) di essere in possesso dei titoli facenti parte delle categorie di cui al punto “VALUTAZIONE TITOLI” dell’avviso di selezione elencati nell’allegato D parte integrante della presente istanza;

k) di impegnarsi a frequentare il tirocinio secondo le indicazioni dell'Amministrazione regionale.

La/il sottoscritta/o chiede che eventuali comunicazioni relative alla selezione le/gli venga fatta al seguente indirizzo........................................................................................................................…….
                                           (indirizzo esatto del recapito, codice di avviamento postale)

Recapito telefonico: …………………………………………………….

E-mail: …………………………………………………………………….

impegnandosi a comunicare per iscritto le eventuali successive variazioni e riconoscendo che l'Amministrazione sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.




Data, ................................			................................……………………………………….
      (firma leggibile) 
Ai sensi dell’art 39 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la firma non deve essere autenticata. In caso di mancata sottoscrizione si darà luogo alla esclusione dalla selezione





N.B. ALLEGATI:	
1.   ALLEGATO D
2. COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
3. COPIA CURRICULUM VITAE;
4. L’ELENCO DEGLI ESAMI SOSTENUTI DURANTE IL CORSO DI LAUREA CON LA RELATIVA VOTAZIONE, TITOLO E UNA BREVE PRESENTAZIONE DELLA TESI DI LAUREA DISCUSSA (DI LUNGHEZZA MASSIMA DI DIECI RIGHE).

Note

(1)	 Chi non è iscritto nelle liste elettorali deve indicarne il motivo. 
(2)	 Chi ha riportato condanne penali o ha provvedimenti in corso deve esplicitamente dichiararlo.
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Allegato D – parte integrante della domanda di partecipazione alla selezione per l'assegnazione di n. 3 borse di studio in ricordo di Eleonora Cantamessa pertinenti all’area sanitaria, di durata annuale e non rinnovabile, finalizzate allo svolgimento di tirocinio pratico presso le strutture organizzative della Giunta regionale - Direzione Generale Welfare.

Direzione Generale Presidenza 
Area Organizzazione, Personale, Patrimonio e Sistema Informativo
Unità Organizzativa Organizzazione e Personale Giunta
Piazza Città di Lombardia 1 - 20124 Milano.


				
La/il sottoscritta/o ____________________________________________  chiede la valutazione dei seguenti titoli facenti parte delle categorie di cui al punto “VALUTAZIONE TITOLI” dell’avviso di selezione che dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 di possedere, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci,


· Votazione titolo di studio ____________________________
(specificare ad esempio 100/110)

· Master esclusivamente universitario di durata almeno annuale 

_______________________________________________________
	
Livello ________________     	Durata _______________________ 
	      (specificare 1° o 2°livello)							

dal (gg.mm.aa.)________________ al (gg.mm.aa)_____________ nr. ore ___________
			
· Corsi universitari di specializzazione post lauream di durata almeno annuale

________________________________________________________________________

	svolto presso______________________________________________________________

		durata (barrare la casella corrispondente):  □ annuale   □ biennale    □ altro (specificare) ____________


· Dottorato di ricerca _______________________________________________________

	svolto presso______________________________________________________________

		dal (gg.mm.aa.)_______________________ al (gg.mm.aa.)_________________________


· Borsa di studio nella pubblica amministrazione di durata almeno semestrale

________________________________________________________________________

dal (gg.mm.aa.)______________________ al (gg.mm.aa.)__________________________



[bookmark: _GoBack]data __________________					firma ___________________ 
