FAC-SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE (MODULO A)
                                                                                                                           Al Direttore Generale

  dell’ARPA FVG

Via Cairoli, 14                                                                                                             

33057– PALMANOVA (UD)

Il/la sottoscritto/a________________________________, nato/a a________________________

il_______________________ e residente a _____________________ in via___________________

telefono_____________________

CHIEDE

di essere ammesso/a all'avviso di mobilità, per titoli e colloquio (anche mediante quiz), per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato e pieno di  ASSISTENTE TECNICO -  cat.C - indetto da codesta ARPA.

Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate nell’art. 76 del DPR n. 445/2000 oltre alla decadenza dei benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

1) di essere dipendente a tempo indeterminato presso .................................................

2) di optare per il regime a tempo pieno nel caso di assunzione (solo nel caso che il dipendente si trovasse in regime di part-time);

3) di essere inquadrato nel  profilo professionale di ASSISTENTE TECNICO - cat.C.;
4) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ..................................................... 

5) di avere la piena idoneità fisica al posto da ricoprire senza alcuna limitazione;

6) di aver superato il periodo di prova  e non aver superato il periodo di comporto;

7) di non aver cause ostative al rapporto di pubblico impiego;
8) di essere in possesso della patente informatica europea ECDL

9) di essere in possesso della patente B 
10) di manifestare il proprio consenso, ai sensi del D.lgs n. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali, finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della procedura concorsuale e per la formazione di eventuali ulteriori atti alla stessa connessi, nella consapevolezza che il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione.
Chiede che tutte le comunicazioni relative al concorso siano recapitate al seguente indirizzo :

Sig/Sig.ra:__________________________________________

Via________________________________________________

Comune di __________________________________________

(Prov. ________) Cap_____________ Tel._________________

▪ Alla presente allega:

• Un curriculum formativo e professionale, datato e firmato;

• Un elenco, in duplice copia, dei documenti presentati;

• Copia autenticata nelle forme di legge, dei documenti e titoli utili al fine della valutazione che intende presentare ai   fini della valutazione, (ovvero dichiarazioni sostitutive – modulo B e/o modulo C allegato);

• Una copia non autenticata e firmata di valido documento di riconoscimento.
Data                                                                                                                          Firma

MODULO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445/2000)

In riferimento alla domanda di partecipazione all'avviso di mobilità, per titoli e colloquio (anche mediante quiz ), per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato e pieno di  Assistente TECNICO - cat.C -  indetto da codesta ARPA.

Il/la sottoscritto/a ____________________________, nato/a il __________________ a ______________, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 DPR 445/2000 sulla responsabilità penale di cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere e sotto la propria responsabilità

DICHIARA,

in sostituzione delle normali certificazioni, di essere in possesso dei sottoelencati titoli:

1)

2)

3)

4)

5)

Data                                                                         ____________________________________

                                                                                (Firma del dichiarante per esteso e leggibile) (1)

(1) La firma non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto.

Nel caso in cui la domanda di partecipazione alla selezione venga spedita, alla presente dichiarazione dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento di identità del candidato.

MODULO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 DPR 445/2000)

In riferimento alla domanda di partecipazione all'avviso di mobilità, per titoli e colloquio (anche mediante quiz), per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato e pieno di ASSISTENTE TECNICO - cat.C - , indetto da codesta ARPA.

Il/la sottoscritto/a___________________________, nato/a il________________________ a ________________,

consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 DPR 445/2000 sulla responsabilità penale di cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere e sotto la propria responsabilità.

DICHIARA

Che le allegate copie dei sottoelencati titoli, sono conformi agli originali:

1)

2)

3)

4)

5)

Data                                                                       ____________________________________

                                                                              (Firma del dichiarante per esteso e leggibile) (1)

(1) La firma non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto. Nel caso in cui la domanda di partecipazione alla selezione venga spedita, alla presente dichiarazione dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento di identità del candidato.

