
 
 

 

 

Concorso pubblico per soli esami per la copertura, a tempo pieno e indeterminato, 
di n. 2 posti di Collaboratore Tecnico Professionale – indirizzo ingegneristico, 

Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari 
 

 
Ai sensi di quanto previsto dall’art. 11 del bando di concorso, si richiede alle candidate/ai 
candidati che abbiano superato la prova orale e che intendano far valere i titoli di 
preferenza e/o riserva già dichiarati nella domanda, ma non allegati alla stessa, di far 
pervenire all’U.O. Amministrazione Risorse Umane i relativi documenti in carta semplice o 
le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (vedi 
modello allegato). 
 
Dalla documentazione trasmessa dovrà risultare il possesso dei titoli alla data di scadenza 
del bando (14 maggio 2025). 
 
La documentazione, unitamente ad un documento di identità in corso di validità, dovrà 
essere inviata a protocollo@arpa.veneto.it entro il termine perentorio del 09/12/2025, 
pena l’esclusione dai benefici derivanti dai titoli stessi. 
 
Il presente avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti. 
 
Per informazioni sono disponibili i seguenti numeri telefonici: 049-8239396-7 
 
 
 Dipartimento Regionale 

 Gestione Risorse e Servizi di Supporto 

 Il Direttore 

 Dott. Lorenzo Pavani 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Documento sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs 82/2005. Se stampato riproduce in copia l'originale informatico conservato negli archivi informatici ARPAV 
 



 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art. 46 D.P.R. N. 445/2000) 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA' (art. 47 D.P.R. N. 445/2000) 
 
 
LA SOTTOSCRITTA/IL SOTTOSCRITTO:  
 
COGNOME _________________________________________ NOME ________________________________  
 
NATA/NATO A _________________________________________ (PROV. ____) IL ______________________  
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi 
del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 
445/2000  
 

DICHIARA 

• ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

• di avere a carico, ai sensi delle vigenti disposizioni legislative, i seguenti figli: 
 

N. Cognome e Nome Data e Luogo di Nascita Codice Fiscale 

1    

2    

3    

4    

 
 
 
Luogo e data  
 

 FIRMA (autografa leggibile) 
  
 ___________________________________ 
 
 
Allegato: documento di identità 
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