FAC SIMILE DI DOMANDA
Al Direttore Generale di ARPAV
Via Ospedale Civile, n. 24
35121 PADOVA
Il/la Sottoscritto/a_______________________________, nato a _____________________________ il ____________ e residente a _________________________ in Via _________________________ Codice Fiscale _____________________________________Telefono  ______________________, 
Email __________________________________ PEC ___________________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione pubblica per n. 1 incarico di Dirigente Ambientale, ruolo Tecnico, da assegnare al Dipartimento Regionale per la Sicurezza del Territorio, ai sensi dell’art. 15-septies del D.L.gs. 502/92 e s.m.i. DOCPROPERTY "Delibera.DL_OggettoLibero.4"  \* MERGEFORMAT 

 DOCPROPERTY "Delibera.DL_OggettoLibero.5"  \* MERGEFORMAT 

 DOCPROPERTY "Delibera.DL_OggettoLibero.6"  \* MERGEFORMAT , indetta da codesta Agenzia con deliberazione del Direttore Generale n. 38 del 12/02/2020.
Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel contesto della presente domanda, nel curriculum e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate nell’art. 76 del DPR n. 445/2000 oltre alla decadenza dei benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana _______________________);

2) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________ (ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo __________________________________________);

3) di non aver mai riportato condanni penali (in caso contrario indicare le condanne penali riportate e i procedimenti penali pendenti);

4) di essere in possesso del diploma di laurea in _____________________________ conseguito in data ____________ presso ____________________________________;

5) di essere nei confronti degli obblighi militari, nella seguente posizione ___________________;

6) di avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni come di seguito indicato:


Ente: _______________________________________________________________________

indirizzo ____________________________________________________________________

profilo professionale ___________________________________________________________

date: dal _______________ al _______________

in aspettativa senza assegni dal ______________ al ______________

( a tempo determinato      (  a tempo indeterminato


( rapporto di lavoro subordinato ( dipendente diretto )


( tempo pieno                   ( tempo parziale (specificare il periodo e la percentuale oraria)

( rapporto cessato per  ……………………………......................................................


(ripetere questo schema per ogni diverso datore di lavoro pubblico)

7) di non essere stato dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
8) che le allegate copie dei sottoelencati titoli, sono conformi agli originali:
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

9) di impegnarsi a comunicare, per iscritto eventuali variazioni del recapito, riconoscendo che l’Azienda non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario e chiede che tutte le comunicazioni riguardanti la selezione vengano indirizzate a:

Dr. / Dr.ssa: _________________________________________________________________
Via  _______________________________________________________________________
Comune di ___________________________________________(Prov. ___)  CAP _________
Alla presente allega :

· Un curriculum formativo e professionale, datato e firmato, debitamente documentato o autocertificato;

· Una copia non autenticata di valido documento di riconoscimento;

Data
__________________

Firma

_____________________________________


