
 

SCHEMA DA SEGUIRE NELLA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA 

(da inviarsi su carta libera) 
 
 

Al Direttore del Dipartimento di 
Ecologia e Sviluppo Economico Sostenibile 

Università degli Studi della Tuscia 
Via S.Giovanni Decollato, 1 

01100 Viterbo 
 
Il sottoscritto (1) ……………………………..…………… nato a ………………………………. 
(provincia di ……. ) il ……………… e residente in …………..……………………………….. 
c.a.p. ……….. (provincia di ……..) Via ………..………………………………….…… n. …….. 
tel. ………………... , 
 

C H I E D E 
 
di essere ammesso alla selezione pubblica, per titoli, indetta dal Dipartimento di Ecologia e 
Sviluppo Economico Sostenibile dell’Università degli Studi della Tuscia, per la frequenza del corso 
di perfezionamento in “Contabilità e gestione dell’azienda agraria” 

A tal fine lo scrivente dichiara sotto la propria responsabilità: 

 di essere cittadino italiano (3) o di uno Stato membro dell’Unione Europea o cittadino 
extracomunitario; 

 di essere in possesso del Diploma di Laurea in (4) ………………….. conseguito in data 
………….. presso l'Università di …………………………………….. con il punteggio 
di……………; 

 di essere in possesso del Diploma di scuola media secondaria in  
…………………………………. conseguito il ……………………; 

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (limitatamente ai cittadini stranieri). 
 

Il sottoscritto allega: 
 
 certificato di laurea con l'indicazione delle votazioni riportate nei singoli esami di profitto e 

nell'esame di laurea; 
 certificato comprovante l'acquisizione del titolo di dottore di ricerca o l'avvenuto superamento 

dell'esame finale per il conseguimento del titolo di dottore di ricerca con l'indicazione del corso 
seguito; 

 documenti e titoli, unitamente ad un elenco degli stessi, che si ritengono utili ai fini della 
selezione (diplomi di specializzazione, attestati di frequenza di corsi di perfezionamento post-
lauream, conseguiti in Italia o all'estero, borse di studio o incarichi di ricerca sia in Italia che 
all'estero, ecc..); 

 pubblicazioni e relativo elenco, tesi di laurea, ecc.; 
 curriculum della propria attività scientifica e professionale. 
 dichiarazione di disponibilità dei dati aziendali 
 
 
 
 
 
 



 

Il sottoscritto chiede inoltre che tutte le comunicazioni relative alla presente selezione siano 
inviate al seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare tempestivamente ogni variazione del 
medesimo: 
- nome e cognome; 
- via ..................... n. ... tel. ...../..........; 
- C.A.P. ...... città ....................... (provincia ........). 
 
Data .......... 
Firma .................... 

============================= 
 
(1) Le donne sposate devono indicare nell'ordine: cognome da nubile, cognome del marito, nome; 
 
(2) specificare con precisione il programma di ricerca a cui si intende partecipare; i candidati dovranno produrre una 

singola domanda per ogni programma a cui intendono partecipare; 
 

(3) ovvero di essere equiparato ai cittadini dello Stato in quanto italiano non appartenente alla Repubblica. 
 

(4) Per i partecipanti in possesso di titoli di studio conseguiti all'estero l'equipollenza dei titoli sarà deliberata dal 
senato accademico. A tal fine i candidati dovranno allegare ai titoli la traduzione in lingua italiana e la 
dichiarazione di valore dei titoli nel Paese dove sono stati conseguiti, rilasciata dall'Ambasciata italiana del posto, 
nonché‚ il relativo curriculum degli studi e gli esami sostenuti. 

 
 
 

n.b. I candidati cittadini italiani o di altro Stato membro dell’Unione europea possono dimostrare la 
conformità all’originale dei documenti e dei titoli, nonché il possesso dei medesimi, mediante dichiarazione 
sostitutiva come previsto dal D.P.R. del 28.12.2000 n. 445.  

A tali fini i candidati possono compilare l’allegato 2 al presente bando. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47  D.P.R. n. 445/2000) 

 
IL  SOTTOSCRITTO 

 
Cognome _______________________________________________________________________ 

(per le donne indicare il cognome da nubile) 
 
nome ______________________________ codice  fiscale __________________________________ 
 
nato a ____________________________  (provincia ______________ )   il ____________________ 
  
attualmente residente a ______________________________________ (provincia  ______________) 
 
indirizzo ___________________________________ c.a.p. ____________ telefono n. ____________ 
 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli articoli 483, 495,496 del codice 
penale e delle leggi speciali in materia 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità di avere accesso e piena disponibilità ai dati gestionali e patrimoniali  
 
della Azienda  Agraria. denominata   …………………………………., di ha ……, sita in agro  
 
di………………………………………………………………………………………………………   . 
 
(Prov.……………….)  di proprietà del/lla  Sig …………………………………………………….  
 
………………………………………………………………………………………ai quali si garantisce  
 
che l’uso di tali dati sarà ristretto a fini didattici e metodologici da parte esclusivamente della persona  
 
dichiarante.  
 
Assenso e Firma del proprietario  dell’Azienda  
 
………………………………………………………………………………. 
 
… 
Luogo e data ________________________ 
         IL DICHIARANTE 
 
              ___________________________________ 


