
ALLEGATO  A   

 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE    

 
AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE PREVIA SELEZION E PUBBLICA DI UN 

ELENCO  DI ASPIRANTI TIROCINANTI A TITOLO GRATUITO PRESSO LE 
BIBLIOTECHE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TERAMO 

 

 
Il sottoscritto (nome e cognome) ______________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione degli aspiranti tirocinanti prevista dall’art. 3 dell’Avviso della Università degli 
studi di Teramo specificato in oggetto ed a tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 
28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche e integrazioni, sotto la propria responsabilità, dichiara: 
 

1. DATI ANAGRAFICI : 
 

DATA E LUOGO DI 

NASCITA  
  

SESSO M    ����                                      F   ���� 

INDIRIZZO DI RESIDENZA  

CAP  

COMUNE  

PROVINCIA  

EVENTUALE DOMICILIO SE 

DIVERSO DALLA 

RESIDENZA 

 

RECAPITO TELEFONICO  

E-MAIL   

PATENTE (SI)  (NO)  CATEGORIA ……………. 

QUALIFICA   

 

2. DI POSSEDERE I REQUISITI PREVISTI DALL ’AVVISO ALL ’ART . 2 IN QUANTO : 
□ Lavoratori inoccupati (o occupati a tempo parziale fino a un massimo di 20 ore) e disoccupati (anche 

in mobilità);  
□ Diplomati; 
□ Studenti che frequentano attività formative post diploma; 
□ Studenti universitari e laureati; 
□ Studenti che frequentano dottorati di ricerca o scuole di specializzazione post-lauream. 

 

 

 



2. TITOLO  DI  STUDIO POSSEDUTO: 

� DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE (specificare:… ………….…………………………………) 
� LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO (specificare: …………………………………………………………….) 
� LAUREA 1° LIVELLO (specificare: …………………………………………………………………………..) 
� LAUREA 2° LIVELLO (specificare …………………………………………………………………………) 
� MASTER 1°LIVELLO 2° LIVELLO (specificare: ……………………………………………………………...) 
� ALTRO ………………………………………………………………………………………………………. 

 

3. EVENTUALI  LINGUE  CONOSCIUTE 

LIVELLO DI CONOSCENZA  
LINGUE  

SUFFICIENTE  DISCRETO BUONO 

INGLESE � � � 

SPAGNOLO � � � 

FRANCESE � � � 

ALTRO SPECIFICARE ………………….. � � � 

 

4. CONOSCENZE INFORMATICHE  : 

� VIDEOSCRITTURA 
� FOGLIO DI LAVORO 
� DATABASE 
� INTERNET 
� GRAFICA 
� ALTRO (SPECIFICARE)______________________________ 

 

 5. ESPERIENZE DI  LAVORO  PREGRESSE: 

AZIENDA / ENTE PERIODO MANSIONI / RUOLO 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

   
 

 
 

ALLEGARE:  FOTOCOPIA  FIRMATA  DI  UN DOCUMENTO  DI  IDENTITA’  IN  CORSO DI  VALIDITA’  
 
Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative alle procedure di 
selezione di cui alla presente domanda. 
 
 
LUOGO E DATA ____________________ 

 

      FIRMA_____________________________________ 


