acenzia reGionaLe Per La
PROTEZIONE DeLL'amBienTe istema Nazionale

DeL FRiULi venezia Giutia R it N

aRPa

Al Direttore generale
dell'Agenzia regionale

per la protezione dell'ambiente
del Friuli Venezia Giulia

Via Cairoli, 14

33057 PALMANOVA

[I/La sottoscritt (@)

chiede

di partecipare al concorso pubblico per l'assunzione a tempo pieno ed indeterminato di n. 1 (uno)
assistente tecnico-informatico, categoria C, fascia economica iniziale, ruolo tecnico del personale non
dirigente del S.S.N, da assegnare alla SOC “Osservatorio meteorologico regionale e gestione rischi
naturali”.

A tal fine, secondo quanto previsto dall'art. 15 della legge 12 novembre 2011 n. 183, nella piena
consapevolezza di quanto disposto sia dall'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in merito alla
responsabilita penale conseguente a falsita in atti ed a dichiarazioni mendaci, che dall'art. 75 del
medesimo decreto, il quale prevede la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

dichiara
anorma degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 come novellato:

1. diesserenat__a il

2. di risiedere a

in via/piazza n

3. diesserein possesso della cittadinanza (b)

4. diessereiscritt__nelle liste elettorali del Comune di (c)

di non essere iscritt __ per il seguente motivo

5. O dinon aver riportato condanne penali (d);

[ di avere riportato le seguenti condanne penali (d):

il Certificazione ISO 9001
sISem?éllogn:sﬂone riferita alle sedi di Palmanova e Sede di Pordenone

Cert. N. 0023.2020
I1SO 9001

Per la qualita

1SO 14001 Certificazione 1SO14001

Ambientale riferita alla sede di Palmanova Via Cairoli 14
Cert. N. 0030.2020
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10.
11.

12.

acenzia reGionaLe Per La
PROTEZIONE DeLL'amBienTe istema Nazionale

DeL FRiULi venezia Giutia R it N

di essere in possesso del seguente titolo di studio (e):

conseguito il presso ;

di avere prestato / di non avere prestato / di prestare servizio presso le sottoindicate pubbliche

amministrazioni (f):

di avere diritto alla precedenza o preferenza in caso di parita di punteggio per il seguente motivo ___

(di cui allega documentazione probatoria);

di avere diritto alla riserva di posto per il seguente motivo:

(di cui allega documentazione probatoria);

di necessitare, per I'espletamento delle prove d'esame, dell'ausilio di:

nonché del tempo aggiuntivo di (g): ;

ai fini dell'esonero da un'eventuale preselezione, di essere invalido con percentuale di invalidita
uguale o superiore all'8o% e, piu precisamente pari a %, come risulta dall'allegato

verbale di accertamento (h);

che quanto indicato nell'allegato curriculum formativo e professionale corrisponde a verita;

Informa, impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni intervenute in seguito, che
Iindirizzo a cui far pervenire ogni necessaria comunicazione relativa al presente awviso € il seguente:

Sig.
via/piazza n.
CAP

telefono (anche cellulare) n.

comune provincia

e-mail fax

Eventuale PEC

Certificazione

I1SO 9001

Per la qualita

I1SO 14001

Ambientale

sistema di gestione

Certificazione 1SO 9001
riferita alle sedi di Palmanova e Sede di Pordenone

Cert. N. 0023.2020

Certificazione 1ISO 14001
riferita alla sede di Palmanova Via Cairoli 14

Cert. N. 0030.2020
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Anorma del d.Igs. n. 196/2003 e dal reg. UE 2016/679 i dati sopra riportati nonché quelli contenuti nella
documentazione allegata, spontaneamente forniti, devono essere utilizzati dall Agenzia regionale per la
protezione dellambiente del Friuli Venezia Giulia esclusivamente per uso concorsuale. L'indicazione di
tali dati e obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione.

PROTEZIONE DeLL'amBienTe icT;rE;:rpdrNdziDndlsl
i i i d per la Protezione
DeL FRIULI venezia GluLla dollAmbBiants

Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell'allegato elenco datato e firmato.

(luogo, data) (firma)

a) cognome e nome; le donne coniugate devono indicare solo il cognome da nubile;

b) indicare la cittadinanza;

- icittadini degli Stati membri dell'Unione Europea devono dichiarare di godere dei diritti civili e politici in Italia e
nello Stato di appartenenza o di provenienza;

- i familiari di un cittadino di Stato membro dell'Unione Europea, non avente la cittadinanza di uno stato membro
devono dichiarare di essere titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;

- i cittadini di Paesi terzi devono dichiarare di essere titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di
lungo periodo ovvero di essere titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;

c) i cittadini italiani devono indicare il comune d'iscrizione o precisare i motivi della non iscrizione o della cancellazione; i
cittadini non italiani (cittadini degli stati membri dell'Unione Europea oppure italiani non appartenenti alla Repubblica)
devono indicare I'eventuale godimento dei diritti civili e politici in Italia e nello Stato di appartenenza o di provenienza;

d) barrare lavoce che interessa ed eventualmente precisare le condanne penali riportate;

e) indicare — per tutti i titoli di studio ed i titoli professionali (abilitazioni, specializzazioni ecc.) - |a tipologia, il soggetto che lo
ha rilasciato e le date di conseguimento;

f)  indicare, perirapporti quale dipendente di pubbliche amministrazioni: I'ente, la qualifica, il periodo di lavoro (date di inizio e
conclusione), la percentuale oraria in caso di part time, la causa di risoluzione;

g) le indicazioni devono essere fornite solamente da parte di coloro che beneficiano della legge 5 febbraio 1992 n. 104; a tal
fine gli interessati dovranno produrre apposita documentazione rilasciata dal Servizio di Medicina Legale competente per
territorio da cui si rilevi I'esigenza dei sussidi e/o l'indicazione dei tempi aggiuntivi necessari.

h) allegare il verbale di accertamento dell'apposita Commissione medica, privo di eventuali dati diagnostici, dal quale emerga
la percentuale di invalidita

i) la sottoscrizione deve essere effettuata in presenza dellimpiegato addetto oppure producendo contestualmente alla
domanda, presentata anche in forma digitale, una copia fotostatica, non autenticata, di un documento personale
d'identita.

Certificazione 1SO 9001
riferita alle sedi di Palmanova e Sede di Pordenone

Cert. N. 0023.2020

Certificazione
"\ sistema di gestione

ISO 9001

Per la qualita

15014001 Certificazione 1S014001

Ambientale riferita alla sede di Palmanova Via Cairoli 14
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