
 

Al Direttore Generale 
dell’Agenzia regionale 
per la protezione dell’ambiente 
del Friuli Venezia Giulia 
via Cairoli, 14 
33057 – PALMANOVA (UD) 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________  

 

c h i e d e  

di essere ammesso/a alla procedura di cui all’Avviso Pubblico, approvato con decreto n. 102 del 12.08.2021, 

per l’assunzione a tempo determinato e pieno per 12 mesi di n. 1 lavoratore con contratto di Formazione e 

Lavoro per il conseguimento della qualifica di Assistente tecnico – Perito chimico /Categoria “C” presso ARPA 

FVG  -  SOS “Qualità dell’Aria”. 

A tal fine, secondo quanto previsto dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011 n. 183, nella piena 

consapevolezza di quanto disposto sia dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in merito alla 

responsabilità penale conseguente a falsità in atti ed a dichiarazioni mendaci, che dall’art. 75 del medesimo 

decreto, il quale prevede la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera, 

d i c h i a r a  

a norma degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 come novellato: 

1. di essere nat___  a __________________________________________ il ________________________ ; 

2. di risiedere a  _________________________________________________________________________  

in (indicare l’indirizzo) __________________________________________________________________  

 __________________________________________________  n. _______________ CAP ___________ ; 

3. di essere in possesso della cittadinanza ___________________________________________________ ; 

4. di possedere il seguente codice fiscale ____________________________________________________ ; 

5. di essere iscritt___ nelle liste elettorali del comune di  ________________________________________  

oppure di non essere iscritt__ nelle liste elettorali per il seguente motivo (si chiede di indicare il comune 

presso il quale si può esercitare il proprio diritto di voto e non l’appartenenza ad un partito politico) ___  

 ___________________________________________________________________________________ ; 

6. (solo per i cittadini non italiani dell’Unione Europea e per i cittadini di Paesi terzi – barrare le caselle di 

interesse):  

□ di godere dei diritti civili e politici nel proprio Stato di appartenenza o di provenienza; 

□ oppure di non godere dei diritti civili e politici nel proprio Stato di appartenenza per il seguente 

motivo __________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________ ; 



□ di non essere cittadino dell’Unione Europea, ma di possedere il seguente requisito previsto dall’art. 

38 d. lgs. 165/2001, così come modificato dalla legge n. 97 del 06.08.20131 __________________  

 _______________________________________________________________________________ ; 

□ di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana secondo quanto previsto dal d.P.C.M. 7 

febbraio 1994, n. 174; 

7. (barrare la casella di interesse) 

□ di non aver riportato condanne penali passate in giudicato né di avere procedimenti penali in corso 

che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, la costituzione del rapporto di lavoro 

con la Pubblica Amministrazione; 

□ di aver riportato le seguenti condanne penali ovvero di avere pendenti i seguenti procedimenti 

penali  __________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________ ; 

8. di essere in possesso del seguente titolo di studio2 (indicare in modo preciso la denominazione del titolo 

di studio) ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

conseguito il/nell’anno ______ presso (indicare la scuola unitamente al comune dove la stessa ha sede)  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

9. di non esser stato destituito o dispensato dall’impiego per persistente insufficiente rendimento ovvero 

licenziato da pubbliche amministrazioni ovvero incorso nella decadenza dall’impiego ai sensi dell’art. 

127, lett. d), d.p.r. 3/1957; 

10. di avere diritto alla riserva di posti per il seguente motivo _____________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

(di cui allega documentazione probatoria); 

11. di avere diritto alla precedenza o preferenza in caso di parità di punteggio per il seguente 

motivo ______________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

(di cui allega documentazione probatoria); 

12. di necessitare, per l’espletamento delle prove d’esame, dell’ausilio di ___________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

nonché del tempo aggiuntivo di __________________________________________________________  

                                                           
1 Vedasi punto 2 del bando di concorso 
2 Qualora il titolo di studio sia stato conseguito all’estero dovranno essere indicati gli estremi del provvedimento (autorità emittente, data, numero) 
attestante, ex art. 38 D.Lgs. n. 165/2001, l’equivalenza al corrispondente titolo di studio italiano 



(di cui allega documentazione probatoria)3; 

13. ai fini dell’esonero da un’eventuale preselezione, di essere invalido con percentuale di invalidità uguale 

o superiore all’80% e, più precisamente pari a _________% come risulta dall’allegato verbale di 

accertamento4; 

14. che quanto indicato nell’allegato curriculum formativo e professionale corrisponde a verità. 

Informa, impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni intervenute in seguito, che 
l’indirizzo a cui far pervenire ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente: 

 

Sig. _____________________________________________________________________________________  

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. __________________  

CAP _____________ comune ________________________________________________________________   

 ________________________________________________________________provincia ________________  

telefono _________________________________________________________________________________  

email ____________________________________________________________________________________  

PEC (eventuale) ___________________________________________________________________________  

A norma del d.lgs. n. 196/2003 e dal reg. UE 2016/679 i dati sopra riportati nonché quelli contenuti nella 
documentazione allegata, spontaneamente forniti, devono essere utilizzati dall’Agenzia regionale per la 
protezione dell’ambiente del Friuli Venezia Giulia esclusivamente per uso concorsuale. L’indicazione di tali 
dati è obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione e con la sottoscrizione il candidato 
consente al trattamento dei dati personali per uso amministrativo. 

Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell’allegato elenco datato e firmato. 
 
 
 

______________________________ 
(luogo, data) 

 
______________________________ 5 

(firma) 
 

 

                                                           
3 A tal fine gli interessati dovranno produrre apposita documentazione rilasciata dal Servizio di Medicina Legale competente per territorio da cui si 
rilevi l’esigenza dei sussidi e/o l’indicazione dei tempi aggiuntivi necessari. 
4 Allegare il verbale di accertamento dell’apposita Commissione medica, privo di eventuali dati diagnostici, dal quale emerga la percentuale di 
invalidità. 
5 La sottoscrizione deve essere effettuata in presenza dell’impiegato addetto oppure producendo contestualmente alla domanda, presentata anche 

in forma digitale, una copia fotostatica, non autenticata, di un documento personale d’identità. 


