
                                                                                                                                                     

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

BANDO DI SELEZIONE PER LA PROGRESSIONE VERTICALE DEL
PERSONALE ARPAB

n. 1 posto  appartenente all’Area dei funzionari  – Profilo professionale del ruolo tecnico- del CCNL
Comparto Sanità (ex Collaboratore Tecnico Professionale – cat. “D”)

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________
nato/a  a______________(NAZIONE),______________(COMUNE),______(PROVINCIA),
il____________(DATA DI NASCITA),___________ (SESSO),______________ (CITTADINANZA),
______________________________  (CODICE  FISCALE),  residente  ________________(NAZIONE),
____________(COMUNE), _________(PZ),_______(CAP),_______________(INDIRIZZO), ____(N.),
______________________(INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA);

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PREDETTA PROCEDURA
PER LA PROGRESSIONE VERTICALE PRESSO

ARPA BASILICATA

Ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  DPR  n.445/2000  e  successive  modificazioni,  consapevole  della
responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 dello stesso DPR per le ipotesi di falsità di atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate
                                    
                                                       DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

a) di essere in possesso di uno dei seguenti titoli di studio:

laurea Triennale 

        laurea Specialistica o Laurea Magistrale 
        laurea di cui al vecchio ordinamento universitario 

dottorato di ricerca 
        specializzazioni post laurea 
        master post laurea
  _______________________________________________________________________________
  _______________________________________________________________________________
  _______________________________________________________________________________

  (indicazione di tipologia di titolo/i di studio posseduti, luogo e data di conseguimento);

b)  di appartenere al personale di ruolo dell’Arpab alla data di scadenza del bando  e di aver maturato 
un'anzianità minima di servizio, all’interno dell’Agenzia e nella categoria C, non inferiore a 48 mesi;

c)  di  appartenere al profilo professionale di Assistente Tecnico- cat. C, con rapporto di lavoro a

tempo indeterminato e di aver svolto la propria attività in ARPAB, su cui verterà la prova orale, nel

seguente settore ___________________________________________________________;

d) di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico e/o di non essere stato rinviato a
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giudizio e/o di non aver riportato condanne, in relazione ai soli reati che impediscano, ai sensi delle

vigenti disposizioni in materia, la costituzione ovvero il mantenimento di un rapporto di lavoro con la

pubblica amministrazione, ed in particolare di non essere stato condannato alla pena accessoria di cui

all'art.  28  c.p.  (interdizione  dai  pubblici  uffici).  In  caso  contrario,  il  candidato  dovrà  indicare  i

procedimenti penali  a  proprio  carico  e/o  le  condanne  penali  riportate,  ancorché  non  passate  in

giudicato, indicandone il titolo, gli estremi del provvedimento di avviso di garanzia o proroga indagini,

di rinvio a giudizio o di condanna e l’autorità che lo ha emesso

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

e)  di non versare in una condizione di disabilità;

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

(indicazione di eventuale condizione di disabilità e di necessità di un ausilio per lo svolgimento della

prova orale; in assenza di tale richiesta il beneficio non potrà essere successivamente concesso. A tal

proposito, successivamente alla presentazione della domanda di partecipazione, ma almeno 10 giorni

prima  delle  prove  per  la  quale  è  richiesto  l’ausilio,  il  candidato  deve  trasmettere,  tramite

raccomandata  inviata  all’indirizzo  ARPAB  via della  Fisica, n.18  C/D  85100  Potenza  oppure  pec:

protocollo@pec.arpab.it., idonea certificazione medica rilasciata da apposita struttura sanitaria, che

specifichi gli elementi essenziali della propria disabilità e giustifichi quanto richiesto nella domanda);

f) di essere in possesso di eventuali titoli di precedenza o preferenza, ai sensi dell’art.5 del D.P.R. del 9

maggio 1994, n. 487 e successive modifiche

 

g)  di godere dei diritti civili e politici.

Luogo/data                                                                                                                                                                      Firma 

 (digitale)

Da allegarsi:
- copia in formato pdf del proprio curriculum vitae aggiornato debitamente datato e sottoscritto con firma autografa o firma digitale secondo le disposizioni
contenute nel bando e redatto ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000;
- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità, anch’esso in formato pdf e con firma autografa o firma digitale secondo le disposizioni 
contenute nel bando; 

- informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Ue 2016/679 debitamente sottoscritta, di cui all’allegato 2.
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RESA AI SENSI DELL’ART. 13
DEL REGOLAMENTO UE 2016/679.

Ai sensi dell’art. 13 del predetto Regolamento, La informiamo che:

1) Il trattamento dei dati personali è  necessario ai fini dello svolgimento della procedura selettiva e

per la successiva eventuale instaurazione e gestione del rapporto di lavoro.

2) I dati conferiti sono obbligatori per lo svolgimento della procedura selettiva; l’eventuale rifiuto di
fornire tali dati comporta la mancata possibilità di partecipazione alla procedura stessa.

3) Il Titolare del trattamento dei dati è ARPAB, contattabile ai seguenti recapiti: via della Fisica, n.18
C/D 85100 Potenza, pec: protocollo@pec.arpab.it.

4) Il Responsabile della Protezione dei Dati (Data Protection Officer) di ARPAB, al quale è possibile
rivolgersi per gli aspetti inerenti il trattamento dei propri dati personali, è contattabile al seguente
indirizzo e- mail: dpo@arpab.it  .  

5) ll trattamento dei dati personali è improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. È
svolto dal Titolare e dai soggetti che agiscono sulla base di sue specifiche istruzioni, in ordine
alle finalità e modalità del trattamento medesimo, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29
del GDPR e dall’articolo quaterdecies del D.lgs. 196/2003, ovvero da soggetti esterni nominati dal
Titolare responsabili del trattamento, ai sensi dell’art. 28 del GDPR, che svolgono attività
strumentali o accessorie.

6) I dati sono raccolti presso l’interessato e il loro trattamento è effettuato in modo da garantirne
sicurezza  e riservatezza, mediante strumenti e mezzi cartacei, informatici idonei, adottando
misure di sicurezza tecniche e amministrative atte a ridurre il rischio di perdita, uso non corretto,
accesso non autorizzato.

7) In  ottemperanza  agli  obblighi  previsti da  legge,  i  dati personali  raccolti per  le  finalità
sopraindicate potranno  essere comunicati ad Enti e Istituzioni pubbliche.

8) L’interessato  può esercitare  in  qualsiasi  momento il  diritto di  accesso  ai  dati personali  nelle
modalità  di  cui all’art. 15 e ss. del GDPR presentando istanza al seguente indirizzo mail
dell’Agenzia protocollo@pec.arpab.it.

Qualora il trattamento dei dati personali non sia conforme al GDPR è possibile proporre reclamo al
Garante per  la  Protezione  dei  Dati Personali,  seguendo  le  indicazioni  disponibili  al  sito  web
www.garanteprivacy.it  ,   (art. 77 GDPR), o adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 GDPR).

  Per presa visione

  Luogo/data                                                                                                                           Firma 

  _________________                                                                                                       digitale
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