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ALL’ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLE VENEZIE 

STRUTTURA SCA1 -  RISORSE UMANE 

VIALE DELL’UNIVERSITÀ, 10 

35020 LEGNARO (PD) 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nat __ a 

___________________________________________ (Prov. di ______________________) il _______________ 

residente in ____________________________________________ (Prov. di ____________________) Cap 

_________________Via____________________________________________________________________________

_____ n. _________ tel ___________________________ CF ______________________________________________ 

e –mail _______________________________________ PEC ______________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura di avviamento mediante chiamata nominativa di un soggetto disabile in qualità di 

OPERATORE TECNICO cat. B 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000,  

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 D.P.R. 445/2000 quanto segue: 

(BARRARE CON UNA CROCETTA SOLO LE CASELLE DI INTERESSE)  

a)  

 di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

 (per i candidati NON in possesso della cittadinanza italiana) di essere cittadino/a dello Stato 

__________________________e di essere in possesso degli altri requisiti previsti dall’art.1 lettere a,b,c 

dell’avviso 

b) 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di/Stato 

___________________________________________________________________________; 

 di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo 

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________; 

c) 

 di non aver riportato condanne penali o di non avere procedimenti penali in corso; 

 di aver riportato le seguenti condanne penali 

________________________________________________________________________________________; 

 di avere i seguenti procedimenti penali in corso 

________________________________________________________________________________________; 

 

d) 

 di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 

e) 

 di non essere stato dispensato, destituito, licenziato o dichiarato decaduto dal servizio presso Pubbliche 

Amministrazioni; 

 di essere stato dispensato, destituito, licenziato o dichiarato decaduto dal servizio per i seguenti motivi 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________; 

f) 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dall’avviso:  licenza media, conseguita in data 

_________________ presso l’Istituto _________________________________________________ di 

________________________. Indicare eventuali ulteriori titoli posseduti:  diploma scuola superiore/  laurea 

triennale/  diploma universitario/  diploma di laurea/  laurea specialistica/magistrale) in 

_______________________________________ classe (solo per le lauree Nuovo Ordinamento) __________ 

conseguito il ________________ presso l’Università _____________________________________________ 

con voto ________________; 
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In caso di titolo di studio conseguito all’estero valido per l’ammissione dichiarare: 

 di essere in possesso della necessaria dichiarazione di equipollenza del proprio titolo di studio con quello 

italiano (Decreto di riconoscimento); 

 oppure di essere in possesso del provvedimento di equivalenza del titolo di studio straniero a quello italiano 

richiesto dall’Avviso ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.; 

 oppure di aver avviato la procedura per il riconoscimento dell’equipollenza/equivalenza (il candidato verrà 

ammesso con riserva nelle more dell’acquisizione dei provvedimenti di equipollenza/equivalenza); 

g)  

 di essere iscritto nell’elenco dei disabili di cui all’art. 8 della Legge n. 68/1999 tenuto dall’Ufficio 

Collocamento Mirato nell’ambito provinciale di PADOVA; 

 

h)  

 di essere disoccupato; 

 oppure di trovarsi in stato di conservazione della disoccupazione; 

 

i)  

 di rientrare in una delle seguenti categorie: 

o Disabile intellettivo/psichico; 

o Disabile con invalidità pari o superiore al 67%; 

o Invalido del lavoro; 

o Invalido per servizio o guerra dalla prima alla quarta categoria; 

l)  

 di aver prestato servizio presso l’IZSVe; 

 di non aver mai prestato servizio presso l’IZSVe; 

 

m) 
 la conformità all’originale delle seguenti copie presentate: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

n) 

 di aver n. _____ figli a carico o di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto ad usufruire di 

eventuali preferenze previste da disposizioni di legge (art. 5 DPR 

487/1994):____________________________________________________________________________; 

 

o) 

 di aver diritto al seguente ausilio in relazione al proprio handicap 

_____________________________________________________________________________________ 

(allegare documentazione medica comprovante) o di aver bisogno di tempi aggiuntivi per sostenere la prova 

d’idoneità (allegare documentazione medica comprovante) 

_____________________________________________________________________________________; 

p) 

 che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda deve essere fatta al seguente indirizzo 

(impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni): 

 

Cognome/Nome _________________________________ Via/Piazza __________________________ n. ________ 

Città _______________________________________ Prov _____________________ Cap ____________ tel 

____________________________ cell ________________________________ e mail 

_______________________________________________  
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Allego alla presente domanda:  

 Curriculum vitae formativo e professionale autocertificato, datato e firmato; 

 Eventuali documenti comprovanti i requisiti che consentono ai cittadini non italiani e non comunitari di 

partecipare alla presente procedura (permesso di soggiorno); 

 Eventuale decreto di riconoscimento del titolo di studio conseguito all’estero valido per l’ammissione; 

 oppure eventuale Provvedimento di equivalenza del titolo di studio valido per l’ammissione conseguito 

all’estero; 

 oppure eventuale attestazione comprovante l’avvio della procedura di riconoscimento del titolo di studio 

valido per l’ammissione conseguito all’estero; 

 eventuale certificazione medica attestante lo stato di disabilità comprovante la necessità di ausili e/o tempi 

aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della Legge 5.02.1992, n. 104; 

 Autocertificazioni comprovanti l’eventuale diritto di preferenza (art. 5 DPR 487/1994); 

 Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 

 

 

Data _______________________                                           Firma (per esteso e leggibile) 

                                                                                      ________________________________ 


