ALLEGATOA

Modulo domanda di ammissione
(Indicare sulla busta il concorso e I’Area di partecipazione
nonché I'eventuale esonero dalla prova preselettiva)

AIl'ISPRA

Istituto Superiore per la Protezione

e la Ricerca Ambientale

Dip. Servizi Generali e Gestione del Personale
Servizio GEN-ROG

Via V. Brancati n. 48 — 00144 ROMA

. sottoscritt.. ....... (cognome e nome) ....... chiede di essere ammess.. a partecipare al
CONCOrso per n. 34 postl di Collaboratore di Amministrazione — livello VII - con contratto
di lavoro a tempo pieno ed indeterminato con sede di lavoro presso una delle sedi ISPRA.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell'art. 46 del D.P.R.
445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilita:

a)

g)
h)

i)

j)

di essere cittadin... .oooeeevvveverireriieeeeaene (indicare la nazionalita di
appartenenza);
di esSere Nat.. IN .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. (Prov. di cceeeeeereeerieeeieeee, )il

ovvero: di non essere iscritt.. nelle liste elettorali per ... (la
dichiarazione va resa dai soli candidati di cittadinanza italiana);

di essere in possesso del titolo di studio di ......cccccceeveimiiiiiinns ciieiiiniieieeen,
(indicare il titolo di studio richiesto per I'ammissione al concorso);

di voler sostenere la prova di conoscenza di lingua straniera nella seguente:
o inglese; o francese; o spagnolo; o tedesco;

di aver prestato attivita di servizio e/o collaborazione a qualsiasi titolo presso una
P.A. per almeno un biennio nel triennio antecedente la data di scadenza del termine
utile per la presentazione delle domande di ammissione al concorso;

di possedere I'idoneita fisica al servizio continuativo ed incondizionato all'impiego;
di essere in regola con le norme concernenti gli obblighi militari, per i cittadini
soggetti a tale obbligo;

di non essere stat.. destituit.. o dispensat.. dall'impiego presso pubbliche
amministrazioni o dichiarat.. decadut.. da un impiego statale (in caso contrario
specificare i motivi del provvedimento di destituzione, dispensa o decadenza; la
dichiarazione va resa anche in assenza di rapporti di pubblico impiego);

di non aver riportato condanne penali, ovvero: di aver riportato le seguenti
condanne penali........c.cccccuveeereennnnen. (la dichiarazione va resa anche in assenza di
condanne penali);



I candidati cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea devono dichiarare inoltre:

- di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza, ovvero i
motivi del mancato godimento dei diritti stessi;

- il possesso della cittadinanza dello Stato di appartenenza;

- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

.. sottoscritt... dichiara inoltre:
- di essere portatore di handicap ai sensi della legge n. 104/1992 e di avere necessita dei

seguenti ausSili ....cccoociiiiiiiiiiiiiii e , in relazione allo specifico
handicap .....coocecveeeieciiieeeeceeee e , ovvero di avere la necessita dei seguenti
tempi aggiuntivi per 'espletamento delle prove.................... *

- di possedere i seguenti titoli di precedenza o di preferenza nella nomina:

- di essere, con riferimento allo stato cwlle nella seguente condizione
........................................ (celibe/nubile - coniugato/a - con n. .... figli).

Tutte le comunicazioni relative al concorso dovranno essere inoltrate al seguente indirizzo:

RICHIESTA DI ESONERO DALL’EVENTUALE PROVA PRESELETTIVA
. sottoscritt... dichiara di aver prestato attivita di servizio e/o collaborazione a
qualsiasi titolo per almeno due anni, nell’'ultimo triennio, presso I'ISPRA o PA confluita
(APAT, ICRAM, INFS) e pertanto di essere esonerat... dallo svolgimento dell’eventuale
prova di preselezione
(n.b. tale dichiarazione deve essere formulata solo dagli aventi diritto).

Allega alla presente domanda la seguente documentazione:

- * Certificazione rilasciata da struttura sanitaria pubblica che attesti gli elementi essenziali in
ordine ai benefici richiesti

- Elenco dei titoli da valutare

- Titoli da valutare da allegare secondo le modalita previste dall’art. 9 del bando di
CONCorso.

Luogo e data .......ccecueeeveeeeennnnnee Firma .....occceeveeevveeenneennne.



