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ALLEGATO 1 

FAC SIMILE DI DOMANDA  

 

       Al Responsabile della Procedura  
Direzione Generale dell’Arpa Sicilia 

        
 
OGGETTO: Avviso interno riservato al personale dirigente per il conferimento per il 

conferimento dell’incarico di unità operativa complessa “Attività produttive Area 
Centrale”, ai sensi degli artt. 13 e 14 del regolamento agenziale adottato con DDG 192 
del 30/04/2019 ed approvato con decreto dell’assessorato regionale ambiente del 31 
maggio 2019 pubblicato sulla GURS n. 31 parte 1^, del 5 luglio 2019 

 

Il/la sottoscritto/a____________________nato/a_____________________il____________e 
residente a________________via/piazza_______________________n.  
______,Pec________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione interna riservato al personale dirigente per il conferimento di 
incarichi di Unità Operativa Complessa “Attività produttive Area Centrale” ai sensi degli artt. 
13 e 14 del regolamento agenziale adottato con DDG 192 del 30/04/2019 ed approvato con 
decreto dell’assessorato regionale ambiente del 31 maggio 2019 pubblicato sulla GURS n. 31 parte 
1^, del 5 luglio 2019. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR n.445 del 28/12/2000 
ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

1) Nome e cognome: _________________________;  

2) Data e luogo di nascita: ____________________; 

3) Residenza, via ____________________, n. ____________, città _____________, recapito 
telefonico __________________ ed eventuale altro recapito a cui indirizzare le comunicazioni 
relative alla presente procedura____________________________; 

4) Di essere cittadino italiano 

5) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di  ____________________ 

6) Di non avere condanne penali o procedimenti penali pendenti 

7) Di essere dipendente a tempo indeterminato di ARPA Sicilia dal ___/___/_____, ruolo 
dirigenza profilo:____________ 

8) Di possedere il seguente titolo di studio ______________________________ 
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9) Di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili ai sensi del 
D.Lgs. n. 196/03 e s..m.i, nonché ai sensi del Regolamento Generale  sulla Protezione dei Dati 
di cui al  Regolamento UE N.2016/679,finalizzato gli adempimenti per l’espletamento della 
presente procedura; 

 

 
data _________                                firma 

                ________________  
 
 
 
 
ALLEGATI (a pena di esclusione); 
1) copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
2) curriculum vitae formativo professionale  
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