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Modello B
Al DIRETTORE GENERALE

ARPA Basilicata
Pec: protocollo@pec.arpab.it
Il sottoscritto _______________________________   __________________________________




(Cognome)




(Nome)

C H I E D E

di essere ammesso a partecipare all’Avviso pubblico per la stabilizzazione a tempo pieno ed indeterminato del personale non dirigenziale a tempo determinato in servizio presso l’ARPA Basilicata di nn. 5  unità da inquadrare dell’area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari –  Ruolo tecnico - con Profilo professionale di Collaboratore Tecnico – CCNL Comparto Sanità, indetto ed approvato  con la DDG n. 43/2024.     

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) Cognome____________________________   Nome______________________________;
b) di essere nato a __________________________ il ___________________ di essere residente in via ______________________ n. ________ Comune ___________________________ c.a.p. ___________ tel. __________________________ - codice fiscale _____________________;
c) di essere in possesso  della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea, oppure cittadinanza di uno Stato diverso da quelli appartenenti all’Unione europea, qualora ricorrano le condizioni di cui all’art. 38 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, come modificato dall’art. 7 della legge 6 agosto 2013, n. 97; 
d) di godere dei diritti civili e politici; 
e) di essere in possesso di uno dei seguenti titoli di studio (Diploma di Laurea Triennale,  Laurea Magistrale o Specialistica, Laurea Magistrale a ciclo unico, Diploma di Laurea vecchio ordinamento, ovvero titoli equiparati ed equipollenti secondo la normativa vigente): Diploma di Laurea ______________conseguito  presso  ___________________ in data ___________ con voto __________________. 
f) di essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni relative al posto da ricoprire;

g) di essere in  posizione regolare nei confronti del servizio di leva per i cittadini soggetti a tale obbligo;

h) di  essere stato  stato reclutato  a seguito di procedure concorsuali conformi ai principi di cui all’art. 35 del D.Lgs 165/2001 per la selezione del personale non dirigenziale assunto  a tempo determinato; 
i) di avere maturato almeno 36 mesi di servizio alla data di scadenza del termine per la presentazione della domanda di partecipazione alla presente selezione, svolti in maniera  anche non continuativa,  negli ultimi otto anni,  presso l’ARPA Basilicata, nell’area funzionale per cui è emanato l’avviso a titolo di personale non dirigenziale a tempo indeterminato; 
j) di avere conseguito valutazione positiva dell’attività lavorativa svolta; 
k) di essere  al momento dell’invio della domanda di partecipazione in servizio presso l’ARPA Basilicata  con contratto di lavoro a tempo determinato;

l) di non aver riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali  che precludono la costituzione /prosecuzione del rapporto di pubblico impiego, o  di  avere riportato condanne penali / di avere in corso procedimenti penali (specificare la natura) ________________________, emesso in data ____________ e/o pendente presso l’Autorità Giudiziaria __________________;   
m) di  essere affetto da gravi e documentate esigenze di salute e specificamente _______________ (in tal caso saranno presi in considerazione solo documentazione medica il cui giudizio di gravità della salute è espresso dalle competenti Commisi soni Medica INPS e/ comunque strutture pubbliche a ciò preposte);
n) di autorizzare il trattamento dei dati personali e di eventuali dati sensibili contenuti nella domanda ai sensi del Regolamento n. 2016/679/UE;
o) di indicare quale proprio  domicilio digitale ____________________________________;
p) di accettare senza riserve  le condizioni stabilita dall’ARPAB nell’avviso pubblico di cui in oggetto;
q) di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni dell’avviso pubblico;

r)  di accettare in modo pieno ed incondizionato che l’assunzione del vincitore in ordine all’avviso di stabilizzazione  è subordinata in ogni caso  al rispetto delle norme vigenti al momento della sottoscrizione del contratto individuale di lavoro e alla preventiva verifica di tutti i presupposti  per l’assunzione del personale in ruolo presso l’ARPA Basilicata;
s) di essere in possesso dei titoli previsti dall’art. 5 del DPR n. 487/1994 e ssmmii che a parità di merito o a parità di titoli e di merito danno luogo a preferenza e precisamente: _________________________.  

Alla presente istanza allega:

a) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;
b) scheda di valutazione inerente all’attività lavorativa svolta sottoscritta dal responsabile di struttura presso ARPA Basilicata. 

c) altra documentazione che si ritiene utile
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

(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 digitalmente dal concorrente a pena di esclusione.
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