
  

Allegato 1 
Schema per la compilazione della domanda di partecip azione  

 
Al Direttore Amministrativo 
dell’Università degli Studi dell’Aquila 
c/o Sett.III Affari Generali del Personale, Concorsi 
e Selezioni   
P.zza V. Rivera n. 1 
67100 L’Aquila 

 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ______________________________________________,  
nato/a il _______________________ a _______________ prov. (_____); 
residente in ______________________ (provincia di _______) via/piazza _______________ n. ______ 
cap. _______ tel. _____________ C.F. _________________ 

CHIEDE 
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di stabilizzazione  su posti di categoria  ___________  
area ___________________ presso codesta Università degli Studi. 
 
A tal fine il sottoscritto dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’ art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 
 
1. DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI DALL ’ART. 2 DELL ’AVVISO: 
 

o essere in servizio, con contratto a T.D., presso l’Università degli dell’Aquila, alla data del 
1.1.2007; 

o avere contratti a T.D. con l’Università degli Studi dell’Aquila anteriormente alla data del 29 
settembre 2006; 

o ⁭aver maturato tre anni di servizio, presso l’Università degli Studi dell’Aquila, alla data del 
31.12.2007; 

 
2. ⁭ DI AVER PRESTATO I SEGUENTI SERVIZI PRESSO L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL ’AQUILA 
 

TIPO DI CONTRATTO SUBORDINATO  
A TEMPO DETERMINATO (CAT./AREA) 

PERIODO DI SVOLGIMENTO 
(DAL gg/mm/aaa  AL gg/mm/aaa) 

STRUTTURA PRESSO CUI  
SI È SVOLTO IL SERVIZIO  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

   

   

   

   

 
Il sottoscritto chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni relative alla presente selezione siano inviate al 
seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare tempestivamente ogni variazione del medesimo: 

nome ___________ cognome_______________ 
via ____________________ n. __________________ tel ______________________ 
cap _____________________ città ________________ prov. ___________________ 

 
 
data         Firma 1 

                                                           
1 La firma è obbligatoria pena la nullità della domanda. 


