  FAC-SIMILE DOMANDA
(Compilare in stampatello tenendo conto di quanto previsto al paragrafo “Dichiarazioni sostitutive”)








Al Direttore Generale ARPAT 








            Settore Gestione delle risorse umane









Via N. Porpora 22  -  50144 Firenze

Il/la sottoscritt_ ………………………………………………………………………………………….... 





(cognome)



(nome)
CHIEDE
di essere ammess_ a partecipare al Concorso pubblico, per esami, per la copertura di n. 9 posti a tempo indeterminato di COLLABORATORE TECNICO PROFESSIONALE AD INDIRIZZO CHIMICO – cat. D – fascia economica iniziale, per le sedi regionali dell’Agenzia, di cui n. 2 posti riservati ex art. 1014 D.Lgs. 66/2010
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni false e mendaci, 

ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA:

1) di essere nat_ a ………………………………………………………….Prov. …….. il ………...…….

2) di essere residente nel comune di..............................……………………………....…….. Prov……….

Via ….…....................................................………………….……………………………….n…...……....

3) di essere in possesso della cittadinanza ………………………………………..……………………….

 (indicare se italiana; se diversa specificare di quale stato membro dell’Unione Europea)
oppure

di essere in una delle condizioni di cui al punto 1 del paragrafo  “Requisiti di ammissione” e precisamente 
 (contrassegnare le opzioni corrette)
 di non avere la cittadinanza di uno stato membro della U.E. ma di essere familiare di un cittadino di uno stato membro della U.E. e di essere in possesso del diritto di soggiorno o diritto di soggiorno permanente (dovrà essere allegata copia della Carta di soggiorno rilasciata dal Ministero dell'interno ai sensi del D.Lgs. 30.06.2007)
 di essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (dovrà essere allegata copia di tale documento)
 di essere titolare dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria (dovrà essere allegata copia del documento attestante il possesso di tali requisiti)
4) di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana

5)   (contrassegnare le opzioni corrette):
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di …………………………..…………….………..

 di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per i seguenti motivi:…………....…..…….………….……

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

                                (in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, devono essere indicati i motivi)
6)   (contrassegnare le opzioni corrette):
 di non avere riportato condanne penali passate in giudicato;

 di non avere procedimenti penali in corso;

 di avere riportato la/le seguenti condanna/e penale/i ……………..……………………..………..….…

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

 di avere il/i seguente/i procedimento/i penale/i in corso…………………………………………….….

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

7) di essere in possesso del seguente titolo di studio (n.b.: deve essere compilata solo la parte corrispondente al titolo/titoli  effettivamente posseduto/i):

□ Laurea triennale  (conseguita secondo il vigente ordinamento universitario)   
in ………………………………………………………………………………………………………..….

appartenente alla classe……………………………………………………………………………….……
conseguita il ………………….. presso  ………………………………………….………………….……
con votazione   …………/………………

ovvero
□  Diploma di laurea  (conseguito ai sensi del previgente ordinamento) 
in…………………………………………………………………………………….………………..….…

conseguito il ………………….. presso  ………………………………………………………..…..……..

con votazione  …………/………………
ovvero
 □  Laurea Specialistica/Magistrale  (conseguita secondo il vigente ordinamento universitario)  
in ….………………………………………………………..…...………………………………………….

 di durata……………………...conseguita il …………… presso  ……………..…………...……..……...

con votazione  …………/………………
8) di aver ottenuto il riconoscimento in Italia del/i seguente/i titolo/i di studio conseguito/i all'estero: (indicazione del titolo)...................................................................................................................................

conseguito il …................................presso...................................................................................................

riconosciuto in Italia in data....…….......................con il seguente provvedimento ministeriale………….. ............................................................................................................................…………….......................

9) di aver conseguito l’abilitazione alla professione di ……………………………………...…....……….

 in data/ sessione………………………presso…………………………………………………………..…

10) (contrassegnare solo se di interesse)
 di essere beneficiario della riserva di cui all’art. 1014 D.Lgs n. 66/2010 in quanto ………………

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

11) di aver effettuato il servizio militare di leva o servizio civile sostitutivo dal ………………..…al…….………....presso……………………...…………………………..………………..………………..

ovvero
di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva …………………………………... 

(per i soggetti  nati entro il 1985)
12) di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni ovvero licenziato/a a decorrere dalla data di entrata in vigore del primo contratto collettivo;

13) di essere in possesso del seguente titolo che dà diritto a preferenza a parità di punteggio: (art. 5 DPR n. 487/94)…………………………………………………………………………………………..……….

14) di aver bisogno per l’espletamento della/e  prova/e:

  dei seguenti ausili ………………………………………………………………………………………

per la/e prova/e (preselettiva/scritta/pratica/orale: specificare)…………………………………………………....
  di tempi aggiuntivi, 

per la/e prova/e (preselettiva/scritta/pratica/orale) ……………………………………………….……………..
(contrassegnare e compilare l’/le opzione/i d’interesse, qualora la fruizione di ausili e/o tempi aggiuntivi si renda necessaria per la tipologia di handicap, in entrambi i casi il candidato deve allegare la certificazione medico-sanitaria attestante l’handicap posseduto) 
Il/la sottoscritt_ :

- unisce alla presente domanda: quietanza del versamento del contributo di partecipazione; un elenco dei documenti presentati per il presente avviso, copia del documento di riconoscimento in corso di validità;

-  dichiara di aver preso visione del bando, ivi compresa l’informativa sulla privacy, del presente avviso e di sottostare a tutte le condizioni in esso stabilite;

- chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive:

Indirizzo e-mail/PEC ……………………………….............……Cellulare n………………………..…...

via ………………………………………………….. n. …………., Città …………………………….….

Prov. …...….. CAP ………………… Tel ………………………..….
Data …………………………                                                               (FIRMA)

                                                                               __________________________________________
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