AL DIRETTORE GENERALE 

DELL'ARPA  

Via Cairoli n. 14

33057 Palmanova  UD 

..l.. sottoscritt.. (a) ………………………………………. 

C H I E D E 

di partecipare all’avviso di selezione per il conferimento dell’incarico di DIRIGENTE DEL RUOLO AMMINISTRATIVO  ai sensi dell’art.15 septies, comma 2, del D.Lgs 502/1992 e successive modifiche, giusta bando n………. del ………... 
e dichiara la propria disponibilità ad essere convocato, per le vie brevi nei modi stabiliti dal bando, presso la Direzione Generale dell’ARPA durante la giornata del  27.02.12 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara: 

- di essere nat.. a ................................................................ il ..................…………… codice fiscale …………………..................................; 

- di risiedere in .....................…..................…............,via .............…………..........................n.......; 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero: di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana .............................................................. …...........); 

- di essere iscritt.. nelle liste elettorali del Comune di ............................................. (ovvero: di non essere iscritt   nelle liste elettorali per il seguente motivo  ............................................); 

- di non aver mai riportato condanne penali (ovvero precisare quali); 

- di non aver procedimenti penali in corso; 

- di essere in possesso della laurea……………………………………………………………………. conseguita il ............... presso l'Università............................................... (b); 

- di essere altresì in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione al concorso: 

di essere stato abilitato all’esercizio della professione di ……………………………………………..

- di essere iscritto all’’Albo professionale …………………………………………………….di .………………………  al n………………………………….. 

- di aver prestato servizio militare quale .................................... presso ........………….......................

dal ........................ al ................. (ovvero di non aver prestato servizio militare per ........................); 

- di aver prestato servizio presso ..............................................................................................................

dal ............................... al .............................. quale .............................................................................

…………………………………………………………………………………………………………

(indicare tutti servizi prestati presso Pubbliche amministrazioni precisando le cause di risoluzione dei precedenti rapporti di impiego) 

- di prestare attualmente servizio presso ...............................................................................................................................

dal ............................................................. quale ..................................................................................................................……….

(ovvero di non prestare attualmente alcun servizio) 

- di manifestare il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali spontaneamente forniti nei limiti di cui all'avviso e subordinatamente al puntuale rispetto della presente normativa; 

- di essere disposto ad assumere servizio presso qualsiasi presidio/reparto dell'Azienda; 

- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (tale dichiarazione deve essere sottoscritta unicamente dai cittadini di uno degli Stati membri dell'Unione europea); 

- di non essere collocato a riposo

- che l'indirizzo - con l'impegno di comunicare ogni eventuale variazione - al quale deve essere fatta necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente: 

sig. ............................................………................... 

Via..................………...................................n.......... 

telefono n. .............……......................................…. 

C.A.P. n...........................CITTA'...........……….......... 

DICHIARA INOLTRE 
Che i documenti allegati sono conformi agli originali ai sensi dell'art. 19 del DPR 28.12.2000 n. 445 

Di essere consapevole della veridicità della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di false dichiarazioni. 

Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell'allegato elenco, firmato e redatto in triplice copia, in carta semplice. 

Data,........................... 

(firma autografa e non autenticata) 

................................................... 

a) cognome e nome: le coniugate devono indicare il cognome da nubile; 

b) indicare - per tutti i titoli di studio ed i diplomi professionali richiesti come requisito specifico - il tipo, gli istituti o enti che li hanno rilasciato e le date di conseguimento; 

c) specificare gli Enti del SSNN ovvero altri enti della pubblica amministrazione in cui è stata conseguita l’anzianità di servizio 

            ALLEGATO N. 2) 

mod – AUTOCERTIFICAZIONE 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(ART. 46 d.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000) 
(da rilasciarsi solo in caso di dichiarazioni non inserite nel testo della domanda di concorso) 
__l__ sottoscritt ______________________________________nat__ a _______________________________________ il ________________________ residente a ______________________________________________________________ 

indirizzo __________________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

D I C H I A R A 

di aver conseguito: 
- i seguenti titoli di studio: 
_________________________________________________________________________________in data __________    presso ______________________________________________

_____________________________________________________________________________________in data ______   presso __________________________________________

- i seguenti diplomi professionali: 
__________________________________________________________________________________________________

in data ____________ presso _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

in data ____________ presso _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

di essere iscritto/a all’albo professionale __________________________________________________________ 

della Provincia di ____________________ dal _____________________________________ posizione nr.___________ 

Dichiara di essere informato, secondo quanto previsto dal D. Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
_________________________ 

(luogo,data) 
Il/La dichiarante 

______________________________________ 

ALLEGATO N. 3) 

MOD. – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
(da rilasciarsi solo in caso di dichiarazioni non inserite nel testo della domanda di concorso) 

__l__ sottoscritt ______________________________________nat__ a _______________________________________ il________________________residente a _______________________________________________________________

indirizzo __________________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

D I C H I A R A 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dichiara di essere informato, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
_________________________ 

(luogo, data) 

Il/La dichiarante 

_______________________________________ 
