
ALLEGATO A 

 
Al Direttore Generale  

dell’Università degli Studi di Roma “Foro Italico” 
Piazza Lauro de Bosis, 15 

00135 Roma 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ prov. ______________ il _________________ 

Residente a _________________________________________________________________ prov. ______________ 

Via ____________________________________________________________ n. ___________ CAP_______________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________________ 

Telefono ____________________________________________ cellulare __________________________________ 

e-mail _______________________________________________ PEC ______________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura comparativa per il conferimento di n. 2 contratti di formazione 

e supporto agli studenti non udenti attraverso l’attività di interpretariato LIS, prot. del 08.04.2025 n. 

0002323, pubblicato sul sito di Ateneo in data 08.04.2025. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione 

mendace (art. 76 DPR 445/00), 

DICHIARA 
 

• di essere cittadino/a ____________________________________________________________________; 

• di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

• di godere dei diritti civili e politici; 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio:  

_________________________________________________________________________________________

conseguito presso _______________________________________________________________________ 

nell’anno _________________ con il punteggio di _____________________________________; 

• titoli ed esperienze lavorative inerenti all’oggetto della prestazione: 

 

 

 

 

 



Allega alla domanda: 

 

1. curriculum vitae et studiorum; 

2. Fotocopia non autenticata di documento di identità in corso di validità. 

 

Desidera che tutte le comunicazioni riguardanti la presente selezione siano inviate al seguente 

indirizzo:  

_________________________________________________________________________________________________

e-mail: __________________________________________________________________________________________ 

Telefono_________________________________________ cellulare ______________________________________ 

 

 

Data____________________________________ 

 

                                 Il dichiarante (firma per esteso) 

 

____________________________________________ 
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