


ALLEGATO “A”
 (
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
 
i
n carta semplice, 
compilata al PC 
o in stampatello
 leggibile
)




Al Direttore Amministrativo di ARPA Lazio
Via Garibaldi, 114 – 02100 Rieti


__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________, nat__ a _________________________ ( Provincia di___________ ) il _______________________________, Codice Fiscale ________________________________, residente in ___________________, Provincia di __________, in via/piazza _______________________, domiciliat__  ( indicare solo se diverso dalla residenza ) in ________________________, Provincia di __________, in via/piazza _______________________, c.a.p. __________, tel. ________________________1, e-mail ________________________________________________.

CHIEDE

di essere ammess__ a partecipare all’avviso pubblico  di mobilità volontaria, per titoli e colloquio, ai sensi dell’art. 30, comma 1 e comma 2 bis, D.Lgs n. 165/2001, propedeutico al concorso pubblico  per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di n. 2 posti di Dirigente amministrativo livello iniziale – ruolo amministrativo del CCNL dirigenza SPTA del SSN. codice avviso 01 (DDG  n. ______ del ______________).

Dichiara, a tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, decadrà dai benefici eventualmente conseguiti fatte salve le responsabilità penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue:
a. di essere cittadin__ italian__ ovvero ________________2;
b. di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di _________, ovvero3 di non esserlo per il seguente motivo:___________________________________________________________;
c. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, ovvero4 di aver riportato le seguenti condanne penali nonché di avere i seguenti procedimenti penali in corso:_____________________________________________________________________;
d. di essere dipendente a tempo pieno ed indeterminato del seguente ente pubblico (indicare denominazione ed indirizzo Ente): _____________________________________________;
e. di essere inquadrat__ nel profilo professionale di __________________________________;
f. di possedere gli eventuali titoli comprovanti il diritto di precedenza e/o preferenza di legge nella nomina, previsti dall’art. 5, comma 4, del D.P.R. n. 487/1994;
g. di autorizzare al trattamento dei dati personali, ai sensi ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio relativo alla protezione delle persone fisiche;

h. di possedere tutti i requisiti previsti dal bando ivi compreso il nulla osta al trasferimento ed accettare tutte le condizioni previste dallo stesso;
i. di assumere l’impegno, a pena di esclusione dalla procedura in questione, qualora risultasse vincitore dell’avviso di mobilità, a non chiedere trasferimento ad altra amministrazione, per un periodo di due anni a decorrere dalla data di effettiva immissione in servizio presso questa Agenzia.

La presente deve essere accompagnata da una fotocopia di un valido documento di identità personale, a pena l’esclusione dalla procedura.
La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000.


Rieti, _____________________   			    Il Dichiarante_____________________



_________________________________________________________________________________




1. Indicare il proprio indirizzo di residenza e/o domicilio e l’eventuale recapito telefonico presso il quale deve essere fatta  pervenire ogni necessaria comunicazione inerente l’avviso di selezione. 
2. Indicare lo Stato dell’Unione Europea del quale il candidato è cittadino, dichiarando, ovvero, di essere equiparato ai cittadini dello Stato italiano, in quanto non appartenente alla Repubblica.
3. Indicare gli eventuali motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime.
4. Indicare le eventuali condanne penali riportate nonché gli eventuali procedimenti penali in corso.
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