
 

Allegato A  
  

 

Oggetto: D
5 posti a te
Tecnico- C

_ l _  sotto

nat_   a___

residente in

domiciliato

Comune__

codice fisc

 

Contatti pe

indirizzo p

indirizzo p

tel.______

Di  essere a

A tal fine, 
ipotesi di f

 

                      
 

Domanda di 
empo indete
CCNL COM

scritt_____

__________

n  ________

o in ______

__________

cale  __ / __

er comunica

posta elettro

posta elettro

__________

ammess_  a

consapevo
falsità in atti

     

                     

 partecipazi
erminato e t

MPARTO SA

__________

__________

__________

__________

__________

_ / __ / __ / _

azioni: 

nica - e-ma

nica certific

__________

a partecipare

ole di quanto
i e dichiaraz

                      

                      

ione al conc
empo pieno
ANITA’. 

__________

__________

__________

__________

__________

__ / __ / __ 

ail ________

cata ______

__________

e al concors

o previsto d
zioni menda

                     

       

Al Dirett

Pro

corso pubbl
o di Collabo

__________

__________

__________

__________

__________

/ __ /__ / _

__________

__________

_ Cell._____

CHIEDE

so pubblico 

dall’art. 76 
aci,  

 

                      

 

ore genera

otezione Am

 V

lico, per tito
oratore tecn

__________

__________

_________

__________

__________

__ / __ / __ /

__________

__________

__________

di cui all’o

del D.P.R. 

                      

le dell’Age

mbientale d

Via Pievaio

oli ed esami
ico professi

__________

______ il __

_______  nu

_______   nu

_  prov. ___

/ __ / __ / __

__________

__________

__________

oggetto. 

28 dicemb

                    

  

enzia Regio

della Regio

ola 207/B-3 

 061

i, per la cop
ionale - Cat

__________

__________

numero  ___

umero  ___

__  cap ____

__ / __  

__________

__________

__________

bre 2000, n.

onale per la

ne Umbria

  San Sisto

32 Perugia

pertura di n.
t. D - Ruolo

_________

_________

_________

_________

_________

_________

_________

_________

 445 per le

           

a 

a 

o  

a 

. 
o 

e 



 

sotto la pro
quanto seg

a) di esser
 

b) di god
di____

 
c) di non

conseg
non san

 
d)  di no

corso__
______

 
e) di esser

______
Studi“_
votazio

 
ovvero
______
Studi“_
votazio
 
ovvero
conseg
Studi“_
votazio
 
(Se il 
diplom
 

f) di esser
 

g) di es
______
 

h) di esser
 

i) di poss
 

j) di vole
indicat

 

 

opria respon
gue: 

re cittadino

dere dei 
__________

n essere sta
guito l’impie
nabile; 

on aver r
__________
__________

re in posses
____ conse
__________
one di _____

o di laure
____  con
__________
one di _____

o del diplo
guita/o in 
__________
one di _____

titolo è st
ma italiano e

re altresì isc

ssere nei
__________

re in posses

sedere l’idon

er sostenere
e nel bando

     

nsabilità – a

/a    ______

diritti poli
________;   

ato dispens
ego medesim

riportato c
__________
__________

sso della lau
eguita  in 
__________
___,  

ea speciali
nseguita in 
__________
__  

oma di lau
data _

__________
______.  

ato consegu
 indicare l’a

critto/a al se

i confron
__________

sso di paten

neità fisica 

e il colloqu
o  ________

                      

D

ai sensi e pe

__________

itici ed e
 

ato dall’im
mo mediant

condanne 
__________
__________

urea trienna
data ___

__________

istica in _
data ___

__________

urea vecchi
__________
__________

uito all’est
autorità che

eguente Alb

nti degli 
_____;  

te cat. B; 

all’impiego

io nella seg
__________

                     

DICHIARA

er gli effetti

__________

essere iscri

mpiego pres
te la produz

penali e 
__________
__________

ale/magistra
__________
________” 

__________
__________
________” 

io ordinam
__________
_______”

tero, specif
e l’ha rilasci

bo Professio

obblighi

o; 

guente ling
______ al fi

                      

A 

i degli artic

_____; 

itt_  nelle

so una pub
zione di doc

di non 
__________
__________

ale in______
__________

di ______

__________
__________

di ______

mento in _
_______ 
di ______

ficare che è
iata). 

onale _____

 militari 

gua straniera
ne di accert

                      

coli 46 e 47 

e liste ele

bblica amm
umenti fals

avere proc
__________
__________

__________
_____ press
__________

__________
_____ press
__________

__________
presso l’
__________

è stata otte

__________

nella 

a tra quelle
tarne la con

                    

del predett

ettorali de

ministrazion
si o viziati d

cedimenti 
__________
__________

__________
so l’Unive
__________

__________
so l’Unive
__________

__________
’Università 

__________

enuta l’equ

__________

seguente 

e dell’Union
noscenza; 

to decreto –

el Comune

ne per aver
da invalidità

penali in
_________
________;

___ - classe
ersità degli
___ con la

_ - classe
ersità degli
___ con la

________ -
 degli

___ con la

uivalenza al

_________;

posizione

ne Europea

           

– 

e  

r 
à 

n 

e 
i 
a 

e 
i 
a 

-  
i 
a 

l 

e  

a 



 

k) di av
quanto_

 
l) di aver

3 e
______

 
m) di esser

 
In c
ausili__
previst
 

n) Solo pe
- di p
cittadin
- di go
proven
se NO 
- di ave
 

o) di auto
trattam
 

p) di aver
espress

 
q) di aver

rimbor
IT71B0
concor
Collabo

allega alla 

- la foto
- il cur
degli ar
- le pu
conform
445/20
- l’elen
- ricevu
 € 10,0

_________

                (

 
ver diritt
_________

r diritto alla 
e dell’a
__________

re stat__  ri

caso po
__________
e prove d’e

er i cittadini
possedere tu
nanza italian
odere dei d
nienza 
per i seguen
ere un’adeg

orizzare, nel
mento dei pro

r preso visi
samente ed 

r effettuato 
sabili, esclu
0200805364
so pubblico
oratore tecn

presente do

ocopia semp
rriculum fo
rticoli   46 e

ubblicazioni 
mi all’origi

000; 
nco di tutta l
uta  dell’avv
0 (dieci)  

__________

(Data e Luo

     

to alla 
__________

 riserva di p
art. 678
__________

conosciut__

sitivo, c
__________
same_____

i stranieri ap
utti i requ
na; 
diritti civili 

________
nti motivi _

guata conosc

l rispetto di
opri dati per

ione di tutte
integralmen

il versame
usivamente 
4000040504
o per la co
nico profess

omanda di p

plice di un 
ormativo e p
e 47 del D.P
da sottopo

inale nel cu

la documen
venuto  pag

__________

ogo)             

                      

preferenza
__________

posti per i v
8 comm
__________

_ portatore 

chiede c
_____ e/o 

__________

ppartenenti 
isiti richies

e politici 
__________

__________
cenza della 

i quanto sta
rsonali per 

e le prescri
nte. 

ento della t
mediante b

4618  - con
opertura di 
sionale - Cat

partecipazio

idoneo docu
professiona
P.R. 445/20
orre a valuta
urriculum v

ntazione pre
gamento del 

_____ 

                  

                     

a all’ass
__________

volontari de
ma 9 
__________

di handicap

che gli/l
i seguenti 

__________

ad uno deg
sti ai cittad

nello Stato
__________

__________
lingua italia

abilito dal d
le finalità c

izioni e con

tassa di con
bonifico ban
n la seguen

n. 5 posti
at. D - Ruolo

one : 

umento di r
ale in carta 
000; 
azione, prod
vitae redatto

sentata; 
 previsto   c

_____

                  

                      

unzione, 
__________

lle FF.AA a
del 

__________

p     SI      N

e venga
tempi agg

__________

gli stati mem
dini della 

o dell’Union
__________

__________
ana. 

decreto legis
onnesse alla

ndizioni con

ncorso pari 
ncario intes

nte causale: 
i a tempo 
o Tecnico- C

riconoscime
semplice, d

dotte in ori
o ai sensi d

contributo  d

__________

       (firma 

                      

a parità
__________

ai sensi dell
d.lgs. 

__________

O                

ano conc
giuntivi per
__________

mbri dell’un
Repubblica

ne europea 
__________

__________

slativo 30 g
a partecipaz

ntenute nel 

ad € 10,00
stato a: ARP

“Contribut
indetermina
CCNL COM

ento in corso
datato, firm

ginale oppu
degli artico

di partecipa

__________

autografa p

                    

à di m
__________

l’art. 1014, 
66/2010 

__________

           

cessi i 
r l’espletam
__________

nione europe
a, ad eccez

di apparte
_ SI 

_________  ; 

giugno 2003
zione al con

l bando e d

0 (dieci/00 
PA UMBRI
to di partec
ato e temp
MPARTO S

o di validità
mato e reda

ure in copia
oli 46 e 47 

azione  al  co

__________

per esteso) 

merito, in
_________

comma 1 e
essendo:

_________

seguenti
mento delle
_________;

ea: 
zione della

enenza o di
NO

3, n. 196, il
ncorso; 

di accettarle

euro), non
IA IBAN –

cipazione al
po pieno di
SANITA’.”

à; 
tto ai sensi

a dichiarate
del D.P.R.

oncorso  di

__________

           
n 

e 
: 

i 
e 

a 

i 
O                  

l 

e 

n 
–    
l 
i 

i 

e 
. 

_  

 


