
ALLEGATO  1 – MODULO DI DOMANDA 

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura, con contratto a tempo pieno e indeterminato, 
di n. 1 posto nel profilo di Funzionario valutatore tecnico (Area III, fascia F4, CCNL ex Comparto 
Ministeri, ora Comparto Funzioni Centrali) da impiegare nell’ambito delle attività di valutazione di 
competenza dell’Agenzia


Al Direttore dell’Agenzia Nazionale di Valutazione del Sistema Universitario e della Ricerca 
(ANVUR)

Via Ippolito Nievo, 35 – 00153 ROMA


____l____      sottoscritt___   Cognome________________________________  
Nome______________________________________

                                                                

 Codice fiscale____________________________________________________


                              Giorno             Mese                      Anno

Data di nascita     ⊥⊥⊥                ⊥⊥⊥                    ⊥⊥⊥⊥⊥

Comune (o località estera) di nascita 


_____________________________


Provincia (o Stato 
estero)

_____________

Residenza in Via/Piazza_________________________________________________________________________________


c.a.p.________________ Città____________________________________________________Prov.__________


Tel.__________________
 Indirizzo di posta elettronica certificata_______________________________________    


CHIEDE DI PARTECIPARE AL CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA, CON CONTRATTO A 
TEMPO PIENO E INDETERMINATO, DI N. 1 POSTO NEL PROFILO DI FUNZIONARIO VALUTATORE TECNICO (AREA III, 
FASCIA F4, CCNL EX COMPARTO MINISTERI, ORA COMPARTO FUNZIONI CENTRALI) DA IMPIEGARE NELL’AMBITO DELLE 
ATTIVITÀ DI VALUTAZIONE DI COMPETENZA DELL’AGENZIA
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A TAL FINE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445, PER 
LE IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI IVI INDICATE, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA 
RESPONSABILITÀ, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL CITATO D.P.R. N. 445/2000, QUANTO SEGUE, IN MERITO A REQUISITI, 
STATI PERSONALI E TITOLI:


(Barrare il riquadro se ricorre l’ipotesi)


❑ È CITTADINO/A ITALIANO/A

        Se NO, indicare lo Stato di cittadinanza 

______________________________________________________________________________________________
_


❑ È ISCRITTO/A NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI 
______________________________________________________________________________________________
_


                Oppure indicare i motivi dell’eventuale non iscrizione

                _______________________________________________________________________________________________


❑ È FISICAMENTE IDONEO/A ALL’IMPIEGO


❑ NEI CONFRONTI DEL SERVIZIO DI LEVA È NELLA SEGUENTE POSIZIONE 
______________________________________________________________________________________________
_


❑ NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI E NON HA PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO NÈ IN ITALIA NÈ ALL’ESTERO

                 Se SÌ, indicare la condanna riportata, la sentenza dell’autorità giudiziaria che l’ha emessa ed in quale data (da 

indicare anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto, perdono giudiziale, ecc.) ed i procedimenti 
penali pendenti


               
_________________________________________________________________________________________________
_


 

          È IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO:

          DIPLOMA DI LAUREA


❑ SPECIALISTICA


❑ MAGISTRALE


❑ VECCHIO ORDINAMENTO 

 IN: 
________________________________________________________________________________________________      


         CONSEGUITO 
IL_________________________PRESSO________________________________________________________  


         Se conseguito all’estero, indicare gli estremi del provvedimento che riconosce l’equipollenza o la data di richiesta di 
avvio della procedura di equipollenza  


                
__________________________________________________________________________________________________


❑ CORSO UNIVERSITARIO DI PERFEZIONAMENTO POST LAUREAM DELLA DURATA DI 1 ANNO


❑ DIPLOMA DI MASTER UNIVERSITARIO DI II LIVELLO


❑ DOTTORATO DI RICERCA

           
IN___________________________________________________________________________________________________


      (I DATI DEVONO ESSERE INDICATI PER OGNI TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO)


          CONSEGUITO 
IL_________________________PRESSO__________________________________________________________


Se conseguito all’estero, indicare gli estremi del provvedimento che riconosce l’equipollenza o la data di richiesta 
di avvio della procedura di equipollenza  
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