
                                                                                 

 
 

 

(ALL.A) 
 
 

All’ARPA Basilicata 
Via della Fisica n. 18/C 

85100 Potenza 
 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a COGNOME_____________ NOME _____________________________ 

nato/a a ____________________________________ (prov.________) il 

_______________________ 

residente in _________________________________________ (prov._______) CAP 

______________ 

via_____________________________________________________________________________

___tel ___________ fax____________ e-

mail_________________________________________________PEC_______________________

_________________ Codice Fiscale ___________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare alla procedura per il conferimento dell’incarico di Direttore Tecnico 

Scientifico dell’ARPA Basilicata  

TRASMETTE 

a tal fine, il proprio curriculum vitae, che si intende reso ai sensi del DPR n. 445/2000 e s.m.i. 

Dichiara, altresì, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000 e s.m.i.: 

a) di essere cittadino/a italiano/a ovvero di essere cittadino/a del seguente stato membro 

dell’Unione Europea: __________________________________________________________ ; 

b) di godere dei diritti civili e politici; 

c) di non aver raggiunto il limite massimo previsto per il collocamento a riposo d’ufficio; 

d) di non essere collocato in quiescenza ex art. 5, c. 9 del DL 95/2012, convertito nella L. 135/2012 

e s.m.i.; 

e) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________ 

ovvero di non essere iscritto/a o di essere stato/a cancellato/a dalle liste, per i seguenti motivi: 



                                                                                 

 
 

________________________________________ ; 

f) di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti 

nel Capo I, Titolo II, Libro II del codice Penale ai sensi dell’art. 35 bis del D.Lgs 165/2001 e smi; 

g) di non essere stato destituito, dispensato, licenziato o dichiarato decaduto dall’impiego presso 

una Pubblica Amministrazione; 

h) di non versare in alcuna delle cause di inconferibilità di cui agli artt. 3, 4, 6 e 7 del D.Lgs. n. 

39/2013 e s.m.i.; 

i) di non versare in alcuna delle cause di incompatibilità di cui agli artt. 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 e 

s.m.i., ovvero di impegnarsi a rimuovere tali cause prima della stipula del contratto; 

j) di aver conseguito i titoli di studio elencati nell’allegato curriculum vitae; 

k) di possedere elevata professionalità e qualificata esperienza tecnico-scientifica ambientale desumibile dal 

curriculum vitae nonché i requisiti professionali richiesti dall’Avviso pubblico in riferimento qualificata 

attività di direzione di strutture operative complesse in Enti o Strutture pubbliche o private di media o di grande 

dimensione, maturata per un periodo di almeno 2 anni negli ultimi 5 anni, deputate allo svolgimento di attività 

di prevalente interesse per la prevenzione e l’ambiente, ovvero essere professore almeno associato in materie 

scientifiche presso Università Pubbliche o Private; 

l) di autorizzare l’ARPA Basilicata al trattamento dei propri dati personali, finalizzato agli adempimenti 

connessi alla procedura selettiva, ai sensi della vigente normativa; 

m) di essere a conoscenza che l’esito della selezione sarà reso noto ai candidati esclusivamente 

mediante avviso pubblicato sul sul portale dell’Agenzia nella sezione amministrazione trasparente – 

bandi di concorso – alla pagina web http://www.arpab.it//amm_trasp/concorsi.asp?id=c_2020 e che 

tale modalità di comunicazione costituisce notifica ad ogni effetto di legge; 

n) di aver preso completa visione dell’Avviso pubblico e di accettare espressamente tutto quanto in 

esso previsto; 

o) che il recapito presso cui desidera ricevere eventuali comunicazioni relative alla procedura è il 

seguente: 

via __________________________________ città ____________________________________ 

(prov._______) CAP _________ recapiti telefonici __________________________________ ; 

p) che l’indirizzo e-mail/PEC che eventualmente intende far valere, con ogni efficacia ed a tutti gli 

effetti di legge, per tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura di selezione è il 

seguente: 

e-mail ______________________________ PEC __________________________________ ; 

http://www.arpab.it/amm_trasp/concorsi.asp?id=c_2020


                                                                                 

 
 

q) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento del proprio recapito. 

Il sottoscritto allega alla presente domanda: 

1. copia documento di riconoscimento; 

2. curriculum vitae et studiorum. 

Distinti saluti. 

Luogo e data ___________________________ 

FIRMA 

__________________________________ 

 


