Fac-simile domanda

								Al Direttore Generale
								dell’ARPA Lombardia
								Via I. Rosellini, 17
								20124 - Milano


Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………
					          (COGNOME E NOME)

C.F. …………………………………………………………………………………………………..........................
                                                                                      (CODICE FISCALE)


						Chiede 

di essere ammesso/a a partecipare all’AVVISO DI MOBILITÀ VOLONTARIA ESTERNA TRA ENTI AI SENSI DELL’ART. 30, COMMA 1 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 MARZO 2001, N. 165 PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI Funzionario Ingegnere esperto in Energy Management, Area dei Funzionari, CCNL Sanità 02.11.2022, ex Cat. D, a tempo pieno ed indeterminato, da assegnare alla DOP – Sede Centrale di ARPA Lombardia. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere nato/a a…………………………………………. Prov. ……………..….il……………………….

    Stato civile: …………………………………………………………………………………………………………

2) di essere residente a……………………………Prov. ……. Via………….………………….n………...

3) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea; …………………………………………………………………………….………………………………….
(I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea dovranno dichiarare una adeguata conoscenza della lingua italiana)
e di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana

4) di essere/non essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di……………………………;
(in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi)

5) di essere dipendente, in servizio, alla data di scadenza del bando, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, presso Amministrazioni di cui all’art. 1 comma 2 del D. Lgs. n. 165/2001 nella qualifica funzionale, categoria, profilo professionale: 
Ente Provenienza: ……………………………………………………………………………………………
Qualifica funzionale, categoria, profilo professionale: ………………………………………….
Contratto:…………………………………………………………………………………………………………

6) di avere un’anzianità di servizio di almeno 5 anni presso la Pubblica Amministrazione, nella categoria e nel profilo professionale relativo al posto da ricoprire;
 

7) di avere/non avere riportato condanne penali e di avere/non avere procedimenti penali in corso; (in caso affermativo indicare le condanne riportate e/o i procedimenti pendenti)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8) di non essere incorso in procedimenti disciplinari, conclusisi con sanzione, nel corso degli ultimi 24 mesi precedenti la data di pubblicazione del presente avviso, né avere procedimenti disciplinari in corso;

9) di possedere l’idoneità psicofisica a svolgere le mansioni proprie del profilo professionale richiesto;
 
10) di aver effettuato il servizio militare di leva o servizio civile sostitutivo dal……………………al……………………ovvero di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva…………………………………………………………………………………………………;

11) di avere diritto alla precedenza/preferenza alla nomina, ai sensi della normativa statale, in quanto:
………………………………………………………………………………..……………………………………………;
                                                                                   (INDICARE I MOTIVI)
12) di avere preso visione e quindi di consentire il trattamento e l’utilizzo dei dati personali nel rispetto della normativa vigente in materia;

Dichiara inoltre il titolo di studio:

· Diploma:
_________________________________________________________________

 
· Laurea:  
_________________________________________________________________

· Specialistica
· Magistrale
· Classe________________________

Università: ____________________________________________________________



· di avere acquisto le seguenti esperienze nella  gestione di interventi di risparmio energetico:

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..…………………………
Profilo professionale……………………………….………………………….categoria……………………….
Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………..


Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..…………………………
Profilo professionale……………………………….………………………….categoria……………………….
Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………..



· Di avere fruito, nell’ambito dei servizi resi per la PA, dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni:

dal………………………..al……………………………


· di avere svolto le seguenti esperienze di lavoro a tempo indeterminato c/o Pubbliche Amministrazioni:
Indicare i periodi con esattezza, senza arrotondamenti (ad es. dal 01/01/1998 al 31/08/1999). Periodi generici (ad es. da gennaio 2000 a marzo 2001) non verranno valutati.
Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..…………………………
Profilo professionale……………………………….………………………….categoria……………………….
Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa…………..
CCNL di riferimento……………………………………..………….

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..…………………………
Profilo professionale……………………………….………………………….categoria……………………….
Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa…………..
CCNL di riferimento……………………………………..………….

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..…………………………
Profilo professionale……………………………….………………………….categoria……………………….
Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa…………..
CCNL di riferimento……………………………………..………….



Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..…………………………
Profilo professionale……………………………….………………………….categoria……………………….
Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa…………..
CCNL di riferimento……………………………………..………….



· di avere svolto le seguenti esperienze di lavoro a tempo determinato c/o Pubbliche Amministrazioni:
Indicare i periodi con esattezza, senza arrotondamenti (ad es. dal 01/01/1998 al 31/08/1999). Periodi generici (ad es. da gennaio 2000 a marzo 2001) non verranno valutati
Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..…………………………
Profilo professionale……………………………….………………………….categoria……………………….
Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa…………..
CCNL di riferimento……………………………………..………….

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..…………………………
Profilo professionale……………………………….………………………….categoria……………………….
Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa…………..
CCNL di riferimento……………………………………..………….

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..…………………………
Profilo professionale……………………………….………………………….categoria……………………….
Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa…………..
CCNL di riferimento……………………………………..………….

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..…………………………
Profilo professionale……………………………….………………………….categoria……………………….
Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa…………..
CCNL di riferimento……………………………………..………….


· Di avere svolto le seguenti esperienze di lavoro presso datori di lavoro privati con rapporto di lavoro subordinato
Indicare i periodi con esattezza, senza arrotondamenti (ad es. dal 01/01/1998 al 31/08/1999). Periodi generici (ad es. da gennaio 2000 a marzo 2001) non verranno valutati
Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..…………………………
Profilo professionale……………………………….………………………….categoria……………………….
Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa…………..
CCNL di riferimento……………………………………..………….

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..…………………………
Profilo professionale……………………………….………………………….categoria……………………….
Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa…………..
CCNL di riferimento……………………………………..………….

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..…………………………
Profilo professionale……………………………….………………………….categoria……………………….
Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa…………..
CCNL di riferimento……………………………………..………….

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..…………………………
Profilo professionale……………………………….………………………….categoria……………………….
Attività svolta …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa…………..
CCNL di riferimento……………………………………..………….

Allega Curriculum vitae formativo e professionale in formato Europeo debitamente datato e sottoscritto, reso ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii

Allega/non allega, altresì dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio attestante la conformità agli originali delle copie dei titoli presentati agli effetti della valutazione di merito.


Chiede, inoltre, che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicarne ogni eventuale variazione successiva:


Cognome……………………………………….……………Nome………………..…………………………………

Via/Piazza………………………………………………………….…………n°…………………CAP………..………

Comune……………………………….……..…………………..Prov…..………..tel……………………………….

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………..




Data ……………………..…………



							…….………………………………………………..										Firma leggibile
AI SENSI DELL’ART. 39 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445, LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA. IN CASO DI MANCATA SOTTOSCRIZIONE SI DARA’ LUOGO ALLA ESCLUSIONE DALL’AVVISO.












ALLEGATI: 
- COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
- FOTOCOPIA TITOLO DI STUDIO
- COPIA CURRICULUM VITAE 


NOTE:
0. chi non è iscritto nelle liste elettorali deve indicarne il motivo
0. chi ha riportato condanne penali o ha provvedimenti in corso deve esplicitamente dichiararlo


Fac-simile Atto notorio

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO NOTORIO

Il/la sottoscritto/a…………………………………………….……………………………………………, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste, dichiara che le copie dei documenti e titoli allegati alla presente istanza, numerati da 1 a ……….. sono conformi all’originale, ai sensi dell’art. 19 del DPR 445/2000.

1) ______________________________________________________________________


2) ______________________________________________________________________


3) ______________________________________________________________________


4) ______________________________________________________________________


5) ______________________________________________________________________


6) ______________________________________________________________________


7) ______________________________________________________________________


8) ______________________________________________________________________


9) ______________________________________________________________________


10) ________________________________________________________________



Luogo e data:……………………………………

							…………..………………………………………………..									  Firma leggibile
AI SENSI DELL’ART. 39 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445, LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA. IN CASO DI MANCATA SOTTOSCRIZIONE SI DARA’ LUOGO ALLA ESCLUSIONE DALL’AVVISO
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