
ALLEGATO A

FAC-SIMILE DI DOMANDA
Con SCHEDA anagrafica/titoli.
Spett.le

ARPA Sicilia  

Via San Lorenzo, 312/G  

90146  PALERMO 

Oggetto: Avviso di selezione mediante procedura pubblica per titoli e colloquio per il conferimento di complessivi n. 3 incarichi di collaborazione coordinata e continuativa, correlati alla gestione della rete di monitoraggio del rumore con riferimento alla redazione delle mappature acustiche e dei piani di azione di cui al D.Lgs. 194/2005.
Il/la sottoscritto/a: cognome: …………………………………............……………………………………………… nome: ..……….……………………………………….. nato a: ……………………………………… Prov.: …..……… il: ../../….., e residente in: ..………………..…….…………………. Prov.:…….. a Via/P.zza   ………………………………………………………………………………………..…, n° civico .………………………………Tel:.………………………………………. fax:…………..…………….. E-Mail …..……………………………@…………………………... PEC …………………….……@……………………....

CHIEDE
di essere ammesso  alla selezione in oggetto.
Consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47, come integrati dall’art.15 della Legge n.183/2011, all'uopo
DICHIARA
1. che tutte le notizie fornite nella presente domanda e negli altri allegati corrispondono al vero;

2. il possesso della cittadinanza italiana; (in alternativa) la cittadinanza ……………………………………………... (Coloro che non sono cittadini italiani devono dichiarare lo Stato di appartenenza e di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana);

3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………….……………; ovvero (in alternativa) di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste medesime per i seguenti motivi: ……………………………………..……………………………………....................;

4. i titoli di studi posseduti (indicare il titolo di studio, data di conseguimento e l’istituto di rilascio):  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................;
5. posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva ( per i cittadini soggetti a tale obbligo );

6. di  non aver condanne penali o procedimenti penali in corso né in Italia né all’estero che impediscano, ai sensi della vigenti disposizioni in materia, la costituzione di un rapporto di lavoro con la P.A;
7. che il proprio codice fiscale / Partita IVA è il seguente: ………………………………………...........................;

8. di non essere stato destituito o dispensato da impieghi o incarichi professionali presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere decaduto dall’incarico stesso ai sensi dell’art. 127, lettera d) del D.P.R.10 Gennaio 1957, n.3  e successive modifiche ed integrazioni;

9. di essere in possesso dei diritti civili e politici;

10. di essere  idoneo fisicamente  in riferimento all’incarico da svolgere;

11. di non avere situazioni di conflitto di interessi con l’Agenzia;

12. di essere disponibile a prestare la propria attività presso la sede centrale di Arpa Sicilia e le Strutture territoriali di Catania e di Palermo; 

13. di impegnarsi a raggiungere le altre sedi di ARPA Sicilia qualora ciò dovesse rendersi utile e necessario all’espletamento delle attività oggetto del contratto;

14. di essere consapevole che l’A.r.p.a. invierà ogni comunicazione inerente il presente procedimento esclusivamente a mezzo pec o in assenza raccomandata A/R o mail;

15. di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto ad usufruire delle preferenze di cui all’art. 5 del D.P.R. 487/1994 e successive modificazioni:……………………………………………
16. di essere portatore di handicap ( in questo caso indicare il tipo di ausilio ed i tempi aggiuntivi necessari, in relazione alla propria condizione, per lo svolgimento della prova d’esame, ai sensi della legge 05/02/1992, n° 104). A tali fini il candidato deve allegare alla domanda una certificazione medico sanitaria che attesti l’handicap posseduto, la quantificazione dei tempi aggiuntivi; 
17. di avere preso visione e conoscenza della “informativa” redatta ai sensi dell’art. 13  del D. lgs. n. 196 del 2003 e successive modifiche ed integrazioni, all’uopo pubblicata sul sito web www.arpa.sicilia.it,  ai fini del  trattamento dei propri dati personali per l’espletamento della procedura dell’avviso e per l’eventuale affidamento dell’incarico. 
DICHIARA INOLTRE
di essere in possesso dei seguenti titoli/ esperienze richiesti ( vedi art. 2 avviso di selezione ):

a) Laurea in …………………………………….. conseguito/a …………………………. il ……………………………….. presso Facoltà di …………………………. con la votazione di ……………………….

b) Di aver maturato, nel campo oggetto dell’incarico a cui si partecipa, le seguenti esperienze professionali:

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 
18. di accettare integralmente quanto previsto nel bando e segnatamente il fatto che sono causa di esclusione dalla presente selezione:

a) il mancato possesso del titolo di studio richiesto
b) il mancato possesso dei requisiti generali di ammissione di cui all’art. 2 comma 1:
c) la mancata iscrizione all’albo professionale ove esistente (legalmente istituito con provvedimento formale ovvero per le professioni per le quali esiste un ordine professionale);
d) la mancata sottoscrizione della domanda di ammissione e del curriculum vitae;

e) la trasmissione incompleta della domanda di ammissione ( mancanza di una pagina della domanda o del C.V. , mancanza della copia fotostatica del documento di identità );

f) la trasmissione dell’istanza ad una PEC diversa da arpa@pec.arpa.sicilia.it o ad un indirizzo diverso da quello della Direzione Generale Via San Lorenzo 312/6 Palermo;

g) l’utilizzo di una casella PEC non intestata al partecipante.

h) la ricezione delle domande oltre il termine indicato dall’avviso all’art. 3 comma 3.
DICHIARA INFINE
i. che l’indirizzo pec/mail presso cui ricevere comunicazioni è il seguente:

ii. che l’indirizzo presso cui recapitare eventuali comunicazioni è quello della residenza, ovvero è a Via/P.zza ………………………………………..…………………………, n° civico …………… c. a. p …….………………………………………… in ………………………… Prov.:………….;

iii. di comunicare tempestivamente ogni modifica o variazione alla domanda approvata;

iv. che, se considerato idoneo nel presente procedimento, espleterà l’incarico di collaborazione nel rispetto della normativa di cui alla  Legge n. 190/2012, al d.lgs.n. 33/2013 ed al D.p.R.n.62 del 16/4/2013.
Luogo e data,……………………

In fede

.................................................
Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445/2000, l’autentica delle firme in calce alla domanda (la quale conserva immutate le caratteristiche di  dichiarazione sostitutiva ) ovvero ad ogni altro documento che la preveda, potrà, oltre che nelle consuete forme, essere effettuata mediante apposizione della firma alla presenza del dipendente addetto al ricevimento dell’istanza, ovvero, in alternativa, allegando la fotocopia leggibile di un valido documento di identità del firmatario.
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