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Al DIRETTORE GENERALE 

                                              dell’ARPAB 

           Via Della Fisica, 

18 C/D 

        85100 POTENZA 

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________ 

c h i e d e 

chiede di essere ammesso/a al Pubblico Concorso, per titoli ed esami, finalizzato alla copertura di n. 

1 posto a tempo pieno e indeterminato di: DIRIGENTE AMBIENTALE – RUOLO TECNICO – 

DA ASSEGNARE ALLA STRUTTURA DEL SERVIZIO CONTROLLI – STRUTTURA 

OPERATIVA “ARIA ED EMISSIONI”.  

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole che 

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia. (art. 76 D.P.R. 445/2000) dichiara che:  

1) è cittadino italiano o equivalente o di uno degli stati membri dell'Unione Europea;  

2) è in possesso di età non superiore ai limiti previsti dalla vigente legislazione per il mantenimento 

in servizio;  

3) è in possesso dell'idoneità fisica all'impiego;  

4) è iscritto nelle liste elettorali del comune di (1)____________________________________;  

5) non ha mai riportato condanne penali, né ha procedimenti penali in corso (2);  

6) per quanto riguarda gli obblighi militari la sua posizione è la seguente ____________________;  

7) non è stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione, né è stato 

dichiarato decaduto da altro impiego(3);  

8) è in possesso dei seguenti titoli di riserva/preferenza di cui all'art. 5 del DPR 487/94 e successive 

modificazioni ed integrazioni (4): ____________________________________________;  

9) ha un'adeguata conoscenza della lingua italiana(5);  

10) eventuale condizione di portatore di handicap, il tipo di ausilio per l’esame ed i tempi aggiuntivi 

necessari (art. 20 L. 104/92);  

11) accetta tutte le indicazioni contenute nel bando e, ai sensi del D.Lgs.vo n. 196/2003, dà espresso 

assenso al trattamento dei dati personali finalizzato alla gestione della procedura selettiva e dei 

conseguenti adempimenti.  

 

Dichiara inoltre di possedere i seguenti requisiti specifici:  

secondo il □ Vecchio Ordinamento □ Nuovo Ordinamento, in 

data________presso________________________con voto_____________;  

 

 è iscritto  all’albo professionale __________________ 

 

presso__________________________in qualità di (cat./liv.) 

_______________________________(settore)_____________________________ natura del 

contratto________________________________(6);  

a) Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni inerenti la presente procedura: 

(comune)_________________________Prov._____(c.a.p.)________(via) 

_________________________ (tel.) _______________________ PEC_______________________ 

 

Data ___________ FIRMA (non autenticata ai sensi dell’art. 39 D.P.R. n. 445/2000)  
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1) in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi;  

2) in caso contrario, indicare la data del provvedimento e dall'autorità che lo ha emesso.  

3) si o no; in caso affermativo precisare la qualifica rivestita nella Amministrazione di appartenenza 

e gli altri eventuali servizi prestati presso pubbliche Amministrazioni e la cause di risoluzione di tali 

rapporti di lavoro;  

4) allegare la dovuta documentazione;  

5) tale dichiarazione è prevista solo per i candidati cittadini degli stati membri dell'Unione Europea.  

6) allegare dichiarazioni sostitutive complete. Utilizzare appositi facsimile allegati.  
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Al DIRETTORE GENERALE 

        dell’ARPAB    

        Via Della Fisica, 18 C/D 

        85100 POTENZA 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt. 19 e 47, D.P.R. 28.12.2000, N. 445) 

 

 

 Il/La sottoscritt_ __________________________________________________ nat_ a 

____________________________il _______________ e residente in ________________________ alla via 

________________________________n° __________  Tel._______________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

per le false attestazioni e per le dichiarazioni mendaci 

      

D I C H I A R A 

 

Che le fotocopie dei documenti allegati, sono conformi agli originali: 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 
Località ____________ data ___________ 

         FIRMA 

             _______________________ 

 
Allegati: fotocopia documento d’identità 

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di procedere ad idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. 

Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici 

conseguenti, fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

 

Art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 – Sanzioni  penali. 

Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai 

sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia. 

L’esibizione di un atto contenente dati non rispondenti  
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Al DIRETTORE GENERALE 

        dell’ARPAB    

        Via Della Fisica, 18 C/D 

        85100 POTENZA 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Artt. 46 D.P.R. 28.12.2000, N. 445) 

 

 

 Il/La sottoscritt_ __________________________________________________ nat_ a 

____________________________il _______________ e residente in ________________________ alla via 

________________________________n° __________  Tel._______________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

per le false attestazioni e per le dichiarazioni mendaci 

      

D I C H I A R A 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 
Località ____________ data ___________ 

         FIRMA 

             _______________________ 

 
Allegati: fotocopia documento d’identità 

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di procedere ad idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. 

Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici 

conseguenti, fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

 

Art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 – Sanzioni  penali. 

Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai 

sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia. 

L’esibizione di un atto contenente dati non rispondenti  

 

 

 


