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Alla Commissione territoriale per il riconoscimento della protezione internazionale di Trieste 

Via del Teatro Romano 17 

34121 TRIESTE 

Domanda di partecipazione alla selezione 

__l__ sottoscritto/a _________________________________/______________________________ 

(Cognome / Nome) 

Nato/a_______________________________________________ (_____) ____________________ 

(Comune o stato estero di nascita) (Provincia) (Stato di nascita) 

il |__|__ /__|__ /__|__|__|__| (gg/mm/anno) 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Sesso | M | | F | 

Fa domanda di partecipazione alla selezione per il: 

Avviso di selezione per due (2) tirocini extracurricolari formativi e di orientamento a favore di 

laureati dell’Università degli Studi di Trieste presso la Commissione territoriale per il 

riconoscimento della protezione internazionale di Trieste 

Al riguardo, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE PER LEGGE PER FALSE 

ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITÀ 

(ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, N° 445) 

dichiara: 

- di avere la cittadinanza: ___________________________________  

(indicare il nome della nazione per esteso)  

- nel caso si possieda una seconda cittadinanza oltre a quella italiana 

Seconda cittadinanza: _____________________________  

(indicare il nome della nazione per esteso)  

- di risiedere: in Via/Piazza/ Località _________________________________________n. _____ 

C.A.P. ____________ Comune _____________________________________Provincia ________ 

Tel. recapito telefonico ______/____________ Tel. Cellulare ____________________________ 

Indirizzo e-mail _______________________________(PEC:_____________________) 

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) 

- di avere il domicilio: in Via/Piazza/ Località____________________________________ n. _____ 

C.A.P. ____________ Comune_______________________________________ Provincia ________ 
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1. Di possedere attualmente il seguente titolo di studio conseguito presso l’Università degli Studi 

di Trieste (Indicare il titolo di studio più elevato posseduto):  

□ Laurea triennale in _____________________ (Classe __________) 

□ Laurea Magistrale in _____________________ (Classe __________) 

Voto: 

Data di conseguimento: 

Matricola: 

 

2. Di aver svolto un tirocinio curricolare nell'ambito del corso di studi presso [ENTE]: 

    Tipologia esperienza: 
 

    Sede: 
 
    Durata: 
 
   Periodo da                      a 
 

3. Di possedere le seguenti competenze [es. linguistiche, informatiche…]: 
 

 
 
 
 

5. Indicare gli eventuali titoli di preferenza e di precedenza in base all'articolo 5.6 del Bando: 
 
 
 

 
 Il/la sottoscritto/a, (ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, N° 445) dichiara inoltre di: 

-  non essere mai stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica 

amministrazione, non essere mai stato dichiarato decaduto da un altro impiego presso una 

pubblica amministrazione, ai sensi dell'art. 127, comma 1, lett. d) del T.U. delle disposizioni 

concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 3/1957 e s.m., 

per aver conseguito l'impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 

insanabile; 

-  non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale. 
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Si allega: 
- fotocopia fronte/retro di un documento personale d’identità in corso di validità; 
- curriculum vitae in formato europass datato e sottoscritto. 
  
 
 
Luogo e data,  

 

Cognome e Nome 

 

Firma del richiedente 


