
ALLEGATO A

FAC-SIMILE DI DOMANDA

Con SCHEDA anagrafica/titoli.
Spett.le

ARPA Sicilia  

Via San Lorenzo, 312/G  
90146  PALERMO 

Oggetto: Atto di interpello per soli titoli per l’eventuale conferimento di incarichi con diverse qualifiche professionali ( Dirigenti, Collaboratori Professionali, Assistenti e Coadiutori ) da utilizzare in posizione di comando ai sensi dell’art. 20 CCNLI 20/9/2001, per la durata di mesi 12 eventualmente rinnovabili.
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  all’atto di interpello in oggetto, per la seguente qualifica …………………………………………. ( la mancata indicazione della Categoria, Titolo e Profilo comporterà l’automatica esclusione dalla selezione ).
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 nel C.V. allegato corrispondono al vero;
2. di essere dipendente a tempo indeterminato della seguente P.A.: ………………………………. ;

3. data di assunzione a tempo indeterminato nel profilo per il quale si concorre: …………………………;
4. Titolo di Studio posseduto e richiesto per il profilo per il quale si concorre: laurea/ diploma di ………………………………….., conseguito/a a ……………………, il …………………., presso l’Università/ Istituto ………………………, con la votazione di …………………….;
5. di possedere l’idoneità fisica all’esecuzione dell’incarico per il quale si concorre;
6. di avere maturato un’esperienza nell’ambito della U.O. per la quale si concorre, di anni …….. e mesi ……….; 
7. di non avere situazioni di conflitto di interessi con l’Agenzia;
8. di essere consapevole che ARPA Sicilia invierà ogni comunicazione inerente il presente procedimento esclusivamente a mezzo pec o in assenza raccomandata A/R o mail;

9. 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 aver maturato, nel campo oggetto dell’incarico a cui si partecipa, le seguenti esperienze professionali:

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

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

Di accettare integralmente quanto previsto nell’avviso e segnatamente il fatto che costituisce motivo d'esclusione dalla selezione:

· la mancata indicazione del profilo professionale per il quale si intende concorrere;
· il mancato possesso del titolo di studio richiesto;

· il mancato possesso dei requisiti generali di ammissione di cui all’avviso di selezione;

· la mancata sottoscrizione della domanda di ammissione e del curriculum vitae;

· 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);

· la trasmissione dell’istanza ad una PEC diversa da quella della Direzione Generale indicata nell’avviso;

· la trasmissione della domanda oltre il termine indicato dall’avviso.

DICHIARA INFINE

i. che l’indirizzo PEC 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.


