Allegato A
ARPAE EMILIA-ROMAGNA
Alla Responsabile Servizio Organizzazione e Risorse Umane 
Via Po n. 5 - 40139 BOLOGNA
OGGETTO:
Domanda di ammissione alla selezione pubblica, per esami, per l’assunzione a tempo indeterminato a copertura di n. 4 posti, di cui n. 1 posto riservato al personale dipendente ai sensi dell’art. 52, comma 1-bis del D.Lgs n. 165/2001,  del profilo di collaboratore tecnico - professionale, cat. D del CCNL del personale del comparto Sanità, rivolta a candidati in possesso di laurea in biologia o laurea in biotecnologie.
(Compilare gli appositi spazi in modo chiaro e leggibile)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
                                                         (Cognome, Nome)
Codice fiscale __________________________
nato/a il ___________________________
 a ________________________________ (        )



(gg/mm/aa)







prov.          
 
residente nel Comune di _________________________________________________ (        ) 
          










             prov. 
Via _____________________________________ n. ________, C.A.P. __________________
Tel. ______________________ altro eventuale recapito telefonico ______________________
e-mail ______________________________________________________________________ 
(riportare indirizzo di posta elettronica certificata o posta elettronica ordinaria che sarà utilizzato quale indirizzo a cui inviare le eventuali comunicazioni al candidato)
CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione pubblica, per esami, specificata in oggetto.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, pena l’esclusione
DICHIARA
(barrare le caselle)
requisiti generali
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o altra equivalente: __________________;
 (specificare quale)
· di essere in possesso dell’idoneità fisica all’espletamento delle mansioni attinenti il profilo professionale messo a selezione, fatte salve le disposizioni di cui alla L. 68/1999;
·  di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________;
ovvero
· di non essere iscritto/a per i seguenti motivi:____________________________________;
· di non avere riportato condanne penali;
ovvero
· di avere riportato le seguenti condanne penali (indicare data del provvedimento e autorità che lo ha emesso)_____________________________________________________________;
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali;
ovvero
· di avere i seguenti procedimenti penali pendenti (indicare data del provvedimento e autorità che lo ha emesso)___________________________________________________________;
· di essere cessato/a da precedenti rapporti di lavoro subordinato svolti presso Pubbliche Amministrazioni per il seguente motivo ________________________________ (es. dimissioni volontarie, conclusione del rapporto a termine, dispensa, licenziamento, ecc.);
· (per i soli candidati soggetti agli obblighi) di essere, rispetto agli obblighi militari, nella seguente posizione: _______________________________________________________________;
requisiti specifici:
· di essere in possesso della laurea in __________________________classe _____________
conseguita presso l’Università di _____________________________________________ nell’anno accademico______________________; 
· nel caso di titolo di studio conseguito presso istituto estero, di essere in possesso del provvedimento di riconoscimento o di equiparazione previsto dalla vigente normativa
      (specificare gli estremi): _____________________________________________________
 di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione per l’iscrizione all’albo professionale dell’ordine dei biologi:
 sezione A;
 sezione B;
DICHIARA INOLTRE
(barrare le caselle)
· (solo per i concorrenti portatori di handicap) di necessitare dei seguenti ausili per l’espletamento delle prove:___________________________________________________________
       e di necessitare dei seguenti tempi aggiuntivi: _____________________________________;
· (solo per i candidati non italiani, ma appartenenti all’Unione europea) di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana e di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza; 
· di essere beneficiario della riserva ai sensi del D.Lgs. n. 66/2010 “Codice dell’ordinamento militare”, articolo 1014, comma 1 lett. a) e articolo 678, comma 9; (indicare tipologia di ferma militare connessa al beneficio)___________________________________________________
· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di precedenza/preferenza (art. 5 DPR n. 487/1994 e s.m.i___________________________________________________________;
· di consentire il trattamento dei propri dati personali ai fini dell’eventuale comunicazione dei suddetti dati ad altri Enti Pubblici ad esclusivi fini lavorativi;
ovvero
· di non consentire il trattamento dei propri dati personali per fini diversi da quelli della procedura selettiva in oggetto.
Sezione da compilare solamente in caso di presentazione della domanda da parte di  dipendenti di Arpae che concorrono per il posto riservato:
DICHIARA 

di essere dipendente a tempo indeterminato di Arpae inquadrato/a in categoria C ruolo tecnico.
______________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a è, inoltre, consapevole che Arpae Emilia-Romagna provvederà ad effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. Qualora dal controllo emergesse la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il candidato - posta la responsabilità penale a suo carico ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle predette dichiarazioni.
ALLEGATI
 copia di un documento di identità in corso di validità (in caso di spedizione a mezzo raccomandata della domanda di ammissione).
luogo___________, data_________________










FIRMA

______________________________




               (non soggetta ad autenticazione ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000)
______________________________________________________________________________
Spazio riservato all’ufficio ricevente, da utilizzare in alternativa all’invio della copia fotostatica del documento di identità. 
Certifico apposta, in mia presenza, la firma del dichiarante.    
Il dipendente addetto
                                                                                                 
        ______________
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