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Allegato 1
Consiglio Nazionale dell’Ordine dei '

Dottori Agronomi e Dottori Forestali
Via Po, 22
00198 ROMA

BANDO DI CONCORSO PER L'ATTRIBUZIONE DI UNA BORSA DI STUDIO SUL TEMA:
“RICERCHE ED INNOVAZIONI PER LA PROFESSIONE DEL DOTTORE AGRONOMO E
DOTTORE FORESTALE NELL’AMBITO DELLA BIOECONOMIA, DELLE VALUTAZIONI
ECONOMICHE E NELLA PIANIFICAZIONE E PROGETTAZIONE RURALE, AMBIENTALE E

PAESAGGISTICA”. - Tema 1

DOMANDA DI AMMISSIONE

Il/La sottoscritto/a

@0 T[0T T

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A ALLE SELEZIONI IN OGGETTO

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole
delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del citato
D.P.R. n. 445/2000, quanto segue:

e Che le generalita sopra indicate sono esatte e veritiere.
e Di aver preso visione del bando di selezione.

Consiglio dell’Ordine Nazionale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali
Autorita di Vigilanza - Ministero della Giustizia
Via Po, 22 - 00198 Roma - Tel 06.8540174 - Fax 06.8555961 — www.conaf.it



CoNSsIGLIO
pELLORDINE
NAZIONALE
DEI DOTTORI A GRONOMI
E DEI DOTTORI F'ORESTALI

e Di trovarsi nel seguente stato occupazionale (barrare una sola opzione): h
@ Occupato;
Inoccupato.

e Di essere in possesso del Diploma di Laurea (specificare tipologia)

CON VOLAZIONE ..vvive i e e e e
conseguita presso 1a FACOIA di ......o.ovvnie i e e

QI UNIVEISI A .« e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Titolo della tesi

e Di essere in possesso della seguente esperienza in campi attinenti al profilo professionale in
base a quanto specificato all’Articolo 3:
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e Di godere dei diritti politici e di essere iscritt... nelle liste elettorali del Comune di “

Oppure di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi:

e Di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che
impediscono il costituirsi del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione; (oppure
precisare qui di seguito le eventuali condanne penali riportate e/o gli eventuali procedimenti

penali in corso):

e Di non essere mai stat... destituit... o dispensat... dall’impiego presso una Pubblica
Amministrazione e di non essere mai stat.... dichiarat.... decadut.... da altro impiego
presso un Pubblica Amministrazione per averlo conseguito mediante la produzione di
documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile, ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera
d), del D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3, ovvero di non essere stato licenziato per le medesime
motivazioni; (oppure precisare, di seguito, I’eventuale destituzione, licenziamento, dispensa

0 decadenza dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione):

e Di essere fisicamente idoneo/a al servizio;

Dichiara, inoltre:

e Di impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni documento attestante quanto indicato nella
presente domanda;

e Di voler ricevere eventuali comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica:

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del suddetto recapito.
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Allega in carta semplice, dichiarandone I’autenticita:

a) certificato di laurea recante le singole votazioni degli esami e voto finale;

b) copia della tesi di laurea;

c) eventuali altre abilitazioni, titoli e/o attestati di attivita presso Istituti di Ricerca italiani ed esteri;
d) curriculum documentato;

e) eventuali pubblicazioni e relativo elenco;

f) fotocopia di un documento di identita, in corso di validita a pena di esclusione.

Data Firma

Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati,
esprime il consenso al loro trattamento anche informatico per le finalita di cui alla selezione in
oggetto, con le modalita di cui al D. Igs. N. 196/2003, e successive integrazioni e modifiche, e
ferma la sua facolta di chiedere rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi.

Data Firma
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