[image: image1.jpg]'IL‘

an
arpa

BASILICATA

AGENZIA REGIONALE PER LA PROTEZIONE
DELLAMBIENTE DELLA BASILICATA



                                                                                         [image: image2.png]EHS -

EEl rove | sersar

Documentol [Modalita di compatibilta] - Word
PROGETTAZIONE

LETTERE  REVISIONE  VISUALIZZA
Frontespizio - ™

2@ = X
D) Pagiavacta L D Bl o, s

LAYOUTDIPAGINA  RIFERIMENTI

Gobriell Trevis - [ ]
W & Coegamertopetetnte | 1] = Partirapide~ [3 Riga delafrma - | 7T Equarione
- L = #
Tabella | I Forme SmartArt Grafico Schermat Wikiped Vid P segnaitro Commento | Intest Ve Numerodh | Castaci W00 B atacon €2 simbelo-
o abella | Immagini Immagii Forme SmartArt Grafico Schermata ersonal ~ Wikipedia ideo ommento | Intestazione Pié di Numero di | Caselladi
i Interuzione di pagina | | ox Sz ® App pessonai e | B3Riferimento incrociato o o~ o | reen A= Capolettea~ [ Oggetto -
Pagine Tabee Iustrazion 200 Elementi multimed. Collegamenti Commenti | Intestazione e pié di pagina Testo simboli -
m 2 . ' . 3 . f . 2 . 3 . B . B . B . 7 i G : s : i : u [=

istema Nazionale
per lo Protezione
dellAmbiente






“all. A”

Spett.le  

ARPA BASILICATA

in persona del Direttore Generale p.t.  

PEC: protocollo@pec.arpab.it
Il/La sottoscritt__  ___________________________________ nato/a a ______________________ il _________________, residente in ___________________ alla Via ____________________n.___ in servizio presso l’Ufficio __________________________________________________________ appartenente all’Area contrattuale ____________________________________________________ 
C H I E D E

di partecipare alla selezione per l’assunzione di  nn. 3 unità da inquadrare nell’area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari – ruolo tecnico – con profilo professionale di  Collaboratore Tecnico, mediante la procedura di progressione verticale  ai sensi dell’art. 21 del CCNL Comparto Sanità 22.11.2022 indetta con la DDG n. 24/2024.

Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/200, e consapevole che

- chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;. 

- il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dai controlli effettuati dall’Amministrazione ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, fatti salvi altri atti a tutela dell’Amministrazione
DICHIARA

- di essere titolare di un rapporto di  lavoro a tempo indeterminato al momento della scadenza del termine per la presentazione della domanda;

-  di essere inquadrati nell’area immediatamente inferiore a quella oggetto di selezione al momento della scadenza del termine per la presentazione della domanda;

-  di avere un’anzianità di servizio nell’area di appartenenza di almeno 5 anni al momento della scadenza del termine per la presentazione della domanda;

- di non essere destinatario di provvedimenti disciplinari superiori al rimprovero scritto nei 2 anni anteriori al termine di scadenza per la presentazione della domanda;

-  di essere in  possesso di valutazione positiva negli ultimi 3 anni di servizio (o comunque di tre valutazioni qualora non sia stato possibile effettuare la valutazione a causa dell’assenza dal servizio in relazione ad una delle annualità);

- di essere in possesso del  titolo di studio: _____________________________________ ovvero il possesso del  seguente titolo di studio (relativo all’area cui il dipendente è inquadrato) ___________________ ed almeno 10 anni di esperienza professionale maturata nel profilo professionale di appartenenza;
- di avere  maturato quale  “esperienza professionale”, con o senza soluzione di continuità, anche a tempo determinato e a tempo parziale:

a) presso l’Amministrazione _____________________________________;

b) nel profilo professionale____________________________       pari ad anni ________________; 
- di essere in possesso dei seguenti titoli accademici e di studio:
-__________________________________________________________________

-__________________________________________________________________

-__________________________________________________________________

- di aver partecipato ai seguenti  corsi di formazione attinenti al profilo professionale di appartenenza e alle mansioni ricoperte, partecipazioni a congressi, convegni, seminari finalizzati al conoscenza tematica specifica inerenti al profili di appartenenza:

-_____________________________________________________ con durata  da _____ a ______;

-_____________________________________________________ con durata  da _____ a ______;

-_____________________________________________________ con durata  da _____ a ______;

-di aver predisposto le seguenti Relazioni su tematiche attinenti al profilo professionale di appartenenza, tenute convegni, seminari, congressi etc :

________________________________________________________________________________

di essere autore delle seguenti  Pubblicazioni edite a stampa su riviste scientifiche  e attinenti al profilo professionale di appartenenza e all’area di operatività:

________________________________________________________________________________

-di aver svolto  le seguenti particolari attività formalmente attribuite dall’Agenzia negli ultimi 10 anni  e ulteriori rispetto a quelle di competenza dell’Ufficio di appartenenza presso cui è stato assegnato il dipendente e che non sono già state remunerate,  con relativa sottoscrizione negli atti di conclusione in provvedimenti amministrativi in qualità di  Responsabili di procedimento

________________________________________________________________________ 

- ogni altro elemento utile ai fini della valutazione: 

-__________________________________________________________________

-__________________________________________________________________

- di accettare senza alcuna riserva l’Avviso interno  per l’assunzione di  nn. 3 unità da inquadrare nell’area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari – ruolo tecnico – con profilo professionale di  Collaboratore Tecnico, mediante la procedura di progressione verticale  ai sensi dell’art. 21 del CCNL Comparto Sanità 22.11.2022 indetta con la DDG n. _____/2024.

Data ____________

Il Dichiarante

___________

Si allega:

1- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità.  

2- Schede di valutazione della performance anno 2019, 2020, 2021;

3- Curriculum vitae; 

4- Atti di conclusione in provvedimenti amministrativi  sottoscritti in qualità di  Responsabili di procedimento afferenti ad attività ulteriori rispetto a quelle di competenza dell’Ufficio di appartenenza presso cui è assegnato il dipendente;

5- Ogni eventuale documentazione utile per la formulazione della graduatoria.
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 

  _________________                                                                                                     ___________
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