
MODULO DI DOMANDA 
Manifestazione di interesse per il conferimento dell’incarico di Segretario Generale 
scadenza ore 12:00 del 16 settembre 2026 
 

FONDAZIONE UNIVERMANTOVA 
Via Scarsellini n. 2 

46100 – Mantova (MN) 
PEC: fum@pec.unimn.it 

 
Oggetto: Avviso  pubblico  per la selezione  del Segretario  Generale  della Fondazione UniverMantova. 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________, C.F. __________________________ chiede  
di  partecipare alla selezione   in  oggetto   per  il conferimento   dell'incarico  di  Segretario   Generale della 
Fondazione UniverMantova. 
A tal fine, consapevole  delle sanzioni, civili e penali, conseguenti a dichiarazioni non veritiere e falsità in atti. 
previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR citato: 
l . di essere nato/a a _______________________________ il ___________________________________; 
2. di essere residente in Via/Piazza _____________________________ a _________________________; 
3. di essere cittadino/a italiano/a; 
4. di non aver riportato condanne  penali e di non avere procedimenti  penali in corso; ovvero indicare le 
eventuali  condanne riportate o gli eventuali carichi pendenti precisando gli estremi del provvedimento di 
condanna  o di applicazione  dell'amnistia, del condono, dell'indulto, o del perdono giudiziale e del titolo del 
reato: _________________________________________________________;    
5. di non avere situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con la Fondazione; 
6. di non essere stato interdetto/a dai pubblici uffici, ovvero destituito/a o dispensato/a ovvero licenziati  
dall'impiego presso una pubblica amministrazione, o dichiarato/a  decaduto/a da un pubblico   impiego   a 
seguito   dell'accertamento  che   l'impiego  stesso  è  stato  conseguito mediante la produzione di documenti  
falsi o viziati da invalidità non sanabile, ovvero di non essere  stato/a  radiato/a  da  albi  professionali  o  
destinatario/a   di  provvedimenti  di  analoga natura: 
7. di essere in possesso del diploma di Laurea Magistrale o Laurea (vecchio ordinamento)  in 
_____________________________, conseguito in data ______________, con il voto _______, presso 
l’Università di _____________________________________________________________; 
8. di possedere  i  requisiti  di  ordine  professionale  richiesti  al paragrafo  REQUISITI DI AMMISSIONE 
dell'Avviso pubblico ed analiticamente  indicati nell'elenco  riassuntivo  allegato, con espressa indicazione 
delle date di inizio e fine degli incarichi (giorno, mese, anno) e la descrizione  della struttura presso la quale 
l'esperienza è maturata; 
9. di voler ricevere ogni comunicazione inerente il presente avviso al seguente recapito: 
Via/Piazza _________________ n. ______ - Comune ______________________ Prov. ___ - Cap ______ 
Tel. __________________________________ - Cellulare: ______________________________________ 
Email _______________________________________ - PEC ____________________________________ 
Il/la sottoscritto/a: 
a)  si  impegna  a  fornire ogni  documento  eventualmente richiesto dalla  Fondazione e a comunicare ogni 
cambiamento di indirizzo o recapito telefonico; 
b) autorizza, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., il trattamento, la comunicazione e la diffusione dei dati 
personali ai fini del procedimento selettivo per il quale sono dichiarati e gli adempimenti conseguenti, nei 
termini e con le modalità stabilite per legge o regolamento. 
 
Allegati alla presente domanda: 

●​ Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 
●​ Curriculum vitae redatto in conformità di quanto stabilito nell'Avviso; 
●​ lettera di motivazione e aspettative, completa di nome e cognome a corredo della candidatura, della 

lunghezza massima di una cartella di 500 battute 
●​ Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità e/o di incompatibilità previste dal D.Lgs. n. 

39/2013; 
●​ Elenco sottoscritto di tutti i documenti presentati. 

 
Luogo _____________________ 
Data ______________________ 

(Firma) 

mailto:fum@pec.unimn.it

