
ALLEGATO "A"

Egr. 

Commissario Straordinario

di ARPA Lazio

Via Garibaldi, 114

02100 - Rieti

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________ il ________________________

residente a _____________________________________________________________

Via ____________________________________ n. ____________ C.A.P. __________
Città _________________________ tel. /Cell._________________________________

C H I E D E

di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per la copertura a tempo pieno e determinato  di n. 1  posto di __________________________________________________________________________ – CATEGORIA ______ per la seguente linea di attività, ove prevista nel bando, __________________________________________________________.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del DPR N. 445 DEL 28/12/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere :
- di essere in possesso della cittadinanza italiana o equivalente ( indicarla__________________);

- di  essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________(1);
- di non aver riportato condanne penali __________________________________(2);
- di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari 

___________________________________________________________________;
· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (specificare la data di conseguimento, l’indirizzo della sede e la denominazione completa dell’istituto in cui il titolo stesso è stato conseguito) ___________________________________________________________________;
- di avere/non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni _______________________________________________________________ (3);
In caso di eventuale risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego indicarne le cause: ____________________________________________________________;

· di essere titolare dei seguenti diritti di precedenza e/o preferenza: 
___________________________________________________________________;
· di appartenere / non appartenere alla categoria disabili________________________;
specificare l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap _________________________________________________________________(4);
- di accettare tutte le indicazioni del bando e di dare espresso assenso al trattamento dei dati personali nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003. 

Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo:

Sig. _____________________ Via ________________________, n. _________ (C.A.P. ____________) Comune ______________________ Provincia _________________ (Tel. ____________________________ )

Data _______________

_______________________________________

(firma del candidato) 
____________________________________

(1)
In caso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime.
(2)
in caso affermativo specificare quali.
(3)
  in caso affermativo, specificare l’Amministrazione presso la quale il servizio è stato prestato, la posizione funzionale e la qualifica, se il servizio è stato prestato a completo orario di servizio o a tempo parziale, data di inizio e di termine di ogni rapporto di lavoro, nonché gli eventuali motivi di cessazione.
(4)
tale precisazione è richiesta solo ai candidati portatori di handicap, ai sensi della L. 5.2.1992, n. 104.
ALLEGATO "B"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

In riferimento all’avviso pubblico, per titoli e colloquio per l’assunzione a tempo pieno e determinato di  n° 1 unità di __________________________________________________________________ – CATEGORIA _____ il/la sottoscritto/a________________________________________________ Nato/a__________________  il   ______________ 
DICHIARA INOLTRE

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, che le allegate copie dei sotto elencati titoli sono conformi agli originali in mio possesso:

1.
………………………………………………………………………………………….

2.
………………………………………………………………………………………….
3.
………………………………………………………………………………………….
4.
………………………………………………………………………………………….

5.
………………………………………………………………………………………….

A tal fine allega la fotocopia del seguente documento d’identità in corso di validità: _________________________ n. ___________ rilasciato da ____________________

Data _______________

_______________________________________

(firma del candidato) 
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