
Modello A – “Manifestazione di interesse” 

Al DIRETTORE GENERALE
ARPAB

Via della Fisica 18/C
85100 POTENZA

Pec: protocollo@pec.arpab.it

Il sottoscritto _______________________________   __________________________________
(Cognome) (Nome)

MANIFESTA

la propria  disponibilità ad essere nominato/a componente del Collegio Tecnico dell’ARPA
Basilicata. 

A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/00, sotto la propria personale responsabilità e
consapevole, in caso di dichiarazione mendace, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 c.1 D.P.R.
n.445/00 anche per  i  reati  di  “falsità  in atti”  e “uso di atto  falso”,  nonché della  decadenza  dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera (art.75 D.P.R. n. 445/00)

D I C H I A R A

a) di  essere  dipendente  dell’ARPA  _____________________,  assunto/a  a  tempo
indeterminato  dal _______________con qualifica dirigenziale, ed assegnato/a:

 all’Ufficio  ____________________  con  incarico  di  _____________________
conferito dal _________________ al _____________________;

 all’Ufficio  ____________________  con  incarico  di  ____________________
conferito  dal _________________ al _____________________;

 all’Ufficio  ____________________  con  incarico  di  _____________________
conferito  dal _________________ al _____________________;

 all’Ufficio  ____________________  con  incarico  di  ____________________
conferito  dal _________________ al _____________________;

b) di non essere stato  condannato anche con sentenza non passata in giudicato per i  reat
previst nel capo I del ttolo II del libro secondo de codice penale;

c) di  non  ricoprire  cariche  politche,  cariche  sindacali  o  designat della  confederazioni  ed
organizzazioni sindacali o dalle associazioni professionali;    

d) di autorizzare il trattamento dei dati personali e di eventuali dati sensibili contenuti nella
domanda ai sensi del Regolamento n. 2016/679/UE;

e) che le informazioni contenute nel Curriculum vitate allegato,  in cui vengono evidenziate le
competenza ed esperienze possedute, sono veritere.

Alla presente istanza allega:

a. copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;
b. curriculum formativo e professionale datato e firmato
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Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali forniti, compresi eventuali dati sensibili,
con  la  presente  domanda  ai  sensi  del  Regolamento  comunitario  n.  2016/679   ai  fini  del
procedimento per il quale sono stati richiesti ed esclusivamente a tale scopo.

Data ___________________                                                                       FIRMA

(da apporre con firma digitale)

N.B.:
• L’istanza vale come dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R. 445/2000) nonché

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 445/2000) pertanto alla domanda di
partecipazione dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di
validità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del citato D.P.R. 445/2000.

• La domanda deve essere firmata dal concorrente, a pena di esclusione.

Data ___________________                                                                       
FIRMA

(da apporre con firma digitale)
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