
SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Direttore Generale ARPACalabria
Via Lungomare, Loc. Mosca

88063 Catanzaro Lido

Il/la sottoscritt__ (cognome e nome) _________________________________________________

CHIEDE
Di essere ammess__ a partecipare alla selezione pubblica per il conferimento dell’incarico di
componente del Sistema del Controllo di Gestione dell’ARPACAL,

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria
responsabilità,

DICHIARA
1. Cognome ___________________________(per le donne quello da nubile);
2. Nome ____________________________;
3. Data e luogo di nascita ___________________________;
4. Residenza: Comune di __________________________________________CAP ______

Via_____________________________,n.___;
5. Codice Fiscale_______________________________;
6. Indirizzo cui inviare le informazioni e/o le convocazioni relative alla selezione con

impegno a comunicare formalmente eventuali variazioni:
Comune di _____________________________________ CAP___________,
Via ______________________, n.____, telefono n._____________________;

7. Di essere in possesso della cittadinanza italiana;
8. Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

________________________________ In caso di non iscrizione o di avvenuta
cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi _____________________________;

9. Di non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso che
impediscono la costituzione del rapporto di lavoro con amministrazioni pubbliche. In caso
contrario, indicare il tipo di condanna e/o il/i procedimento/i penale/i
pendente/i_____________________________________;

10. Di non essere incorso in provvedimenti di destituzione o di dispensa per persistente o
insufficiente rendimento o di decadenza da un impiego presso amministrazioni pubbliche
per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non
sanabile. In caso contrario specificare causa ed estremi del provvedimento
______________________;

11. Di essere in possesso del seguente titolo di studio
_________________________________________________________conseguito in data
________________________presso__________________________________________di
_____________________________, con il punteggio di ________________________.
Se il titolo è stato conseguito all’estero, specificare che è stata ottenuta l’equivalenza al
diploma italiano e indicare l’autorità che l’ha rilasciato;

12. Di essere iscritto all’ordine ______________________ di ___________ con il n._____ ;
13. Di essere in possesso dei seguenti altri titoli:
___________________________________________________________________________



14. Di aver prestato servizio presso
__________________________________dal_______________al___________________
_____________________________________dal_______________al________________
________________________________________dal_______________al_____________
(indicare la durata di inizio e di fine del rapporto, la categoria/livello, il profilo
professionale e le eventuali cause di risoluzione)

15. Di trovarsi nella seguente posizione riguardo agli obblighi di
leva_____________________;

16. di aver preso visione di tutte le prescrizioni e condizioni contenute nel bando e di
accettarle espressamente ed incondizionatamente;

17. di autorizzare, nel rispetto di quanto stabilito dal decreto legislativo 30 giungo 2003, n.
196, il trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse alla partecipazione alla
selezione;

18. di allegare:
o il curriculum, datato e firmato, che evidenzi in particolare la propria formazione culturale, le

esperienze professionali maturate, le capacità ed attitudini possedute, nonché i risultati
conseguiti nello svolgimento delle proprie attività professionali, atti a dimostrare la capacità a

svolgere l’incarico di componente del Controllo di Gestione dell’Arpacal,
o I titoli di studio e ogni altro titolo ritenuto utile per la selezione, ovvero dichiarazione

sostitutiva, datata e firmata, attestante il possesso dei medesimi ai sensi del DPR n.

445/2000;
o elenco di tutti i titoli allegati;

o la copia fotostatica fronte/retro del proprio documento di identità in corso di validità.

La domanda inviata in busta deve recare la indicazione della selezione.

DATA __________________ FIRMA LEGGIBILE
_____________________________

(non è richiesta l’autenticazione)

La firma è obbligatoria, pena l’esclusione dalla selezione



FAC SIMILE DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O
SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/200, n. 445

Il/la sottoscritt__ ______________________________, nat __a _______________(prov ______), il
________________________________ residente a __________________________________in via
___________________________________ n. _______, in relazione alla domanda di partecipazione
alla selezione pubblica, per il conferimento dell’incarico di componente del Sistema del Controllo
di Gestione dell’ARPACAL.

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, in caso di
rilascio di dichiarazioni mendaci o di esibizioni di atto falso o contenente dati non più rispondenti a
verità, sotto la propria responsabilità.

DICHIARA
Che le fotocopie dei documenti allegati alla domanda di partecipazione alla detta selezione e di
seguito elencati, sono conformi all’originale ed il contenuto degli stessi corrisponde al vero:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Allega fotocopia fronte/retro del documento di identità __________________________ in corso di
validità, rilasciato da _____________________________ in data________________________

Luogo _________________Data

FIRMA LEGGIBILE

_____________________________

La fotocopia del documento e la firma sono obbligatorie, pena la nullità della dichiarazione.


