










































































DOMANDA 

 

AL DIRETTORE GENERALE DI ARPA SICILIA 

tempoindeterminato@pec.arpa.sicilia.it 

 

OGGETTO: PROFILO _____________1 __________________COGNOME NOME (inserire 

cognome e nome del candidato)”.”. 

 

Il/La sottoscritto/a: Cognome ___________________________________________________, 

Nome __________________________________, nato/a a _________________________il 

_____/______/_______, e residente in _______________________________________________, 

prov. ________________________via/piazza _________________________________, 

n.___________, Codice Fiscale ______________________________________________, 

tel.________________________mail:_____________________@__________________________, 

pec: ______________________@ _________________________________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso al concorso per l’assunzione, a tempo pieno ed indeterminato, di 

________________________________________________________________________________

(specificare categoria e profilo per il quale si formula l’istanza di partecipazione) 

Al tal fine, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi e per gli effetti del DPR n.445/2000, artt. 46 e 47 

DICHIARA 

a) Di possedere la cittadinanza italiana;  

ovvero (in alternativa)  

di possedere la cittadinanza __________________________________________(coloro che 

non sono cittadini italiani devono dichiarare lo Stato di appartenenza e di possedere una 

adeguata conoscenza della lingua italiana); 

b) di possedere i diritti civili e politici e di essere iscritto alle liste elettorali del comune di 

_______________________________; ovvero (in alternativa)  

di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle medesime liste per i seguenti 

motivi_________________________________________________; 

c) Di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;  

ovvero (in alternativa)  

Di avere riportato le seguenti condanne penali/di avere i seguenti procedimenti penali 

pendenti:_________________________________________________________________ 

                                                           
1 Inserire la lettera dell’alfabeto utilizzata dall’Amministrazione per l’indicazione dei posti messi a 

concorso che contraddistingue il profilo per cui si concorre: es indicare nell’oggetto PROFILO 

Q)se si concorre per il posto di Assistente Amministrativo, PROFILO A) se si concorre per il posto 

di TPALL e così via . 



d) Di possedere il seguente titolo di studio (indicare il titolo di studio, la data di conseguimento, 

la sede e la denominazione completa dell’Istituto o dell’Università presso la quale il titolo è 

stato conseguito e la votazione finale) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

e) Di possedere i seguenti  ulteriori requisiti specifici di ammissione (da specificare in ragione 

della categoria e profilo per cui si concorre, come previsti dal bando di concorso) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

f) (per i soli candidati di sesso maschile e nati entro il 1985) di  

Essere 

ovvero (in alternativa)  

Non essere  

in posizione regolare riguardo agli obblighi militari; 

g) Di: 

Non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni 

ovvero (in alternativa)  

Avere prestato i sottoelencati servizi presso Pubbliche Amministrazioni (con indicazione 

eventuali cause di risoluzione del rapporto): 

dal _______________________________ al _____________________________, presso 

_________________________________________, Categoria 

____________________________, profilo  _____________________________, tipo di 

rapporto _________________________________________, causa di risoluzione 

_________________________________________, CCNL di riferimento 

__________________, tempo pieno/parziale ________________________ (se parziale, 

indicazione della percentuale); 

dal _______________________________ al _____________________________, presso 

_________________________________________, Categoria 

____________________________, profilo  _____________________________, tipo di 

rapporto _________________________________________, causa di risoluzione 

_________________________________________, CCNL di riferimento 

__________________, tempo pieno/parziale ________________________ (se parziale, 

indicazione della percentuale); 

dal _______________________________ al _____________________________, presso 

_________________________________________, Categoria 

____________________________, profilo  _____________________________, tipo di 

rapporto _________________________________________, causa di risoluzione 

_________________________________________, CCNL di riferimento 

__________________, tempo pieno/parziale ________________________ (se parziale, 

indicazione della percentuale); 

dal _______________________________ al _____________________________, presso 



_________________________________________, Categoria 

____________________________, profilo  _____________________________, tipo di 

rapporto _________________________________________, causa di risoluzione 

_________________________________________, CCNL di riferimento 

__________________, tempo pieno/parziale ________________________ (se parziale, 

indicazione della percentuale); 

NEL CASO IN CUI FOSSERO NECESSARI ULTERIORI CAMPI PER L’ELENCAZIONE 

DEI SERVIZI RESI PRESSO PP.AA. SI CHIEDE DI COMPILARE ELENCO DA ALLEGARE 

ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

h) Di: 

non essere  

ovvero (in alternativa)  

essere  

stato destituito dall’impiego, dichiarato decaduto, dispensato ovvero licenziato 

disciplinarmente da una P.A, per ________________________( specificare le motivazioni) ; 

i) Di possedere idoneità psico - fisica alla mansione prevista nel bando; 

j) Di possedere conoscenza della lingua inglese e dell’uso delle apparecchiature e delle 

applicazioni informatiche più diffuse; 

k) Di possedere il riconoscimento dello stato di disabile di cui all’art. 1 della Legge n.68/1999, 

che dà diritto alla riserva, come segue: _____________________________________; 

l) Di appartenere ai volontari delle forze armate ai sensi del D. Lgs. 66/2010 art. 1014 comma 3 

e 4, con diritto alla riserva, come segue: ________________________________ 

m) Di essere dipendente di ARPA Sicilia con rapporto di lavoro subordinato a tempo 

indeterminato, in servizio e in possesso dei requisiti di partecipazione per il profilo per cui si 

concorre, con diritto alla riserva, come segue: ________________________________; 

n) Di  

Avere  

ovvero (in alternativa)  

Non avere  

Diritto a precedenza o preferenza, ai sensi dell’art. 5 del DPR n.487/1994, in quanto 

___________________________________________(specificare) 

o) Di accettare tutte le condizioni e prescrizioni previste dal  bando di concorso, che si dichiara 

di ben conoscere; 

p) Di essere disposto ad assumere servizio presso la sede assegnata; 

q) Di essere consapevole che tutte le eventuali comunicazioni relative alla presente procedura 

concorsuale avverranno tramite l’utilizzo dell’indirizzo pec di trasmissione della domanda di 

partecipazione, senza che l’Agenzia assuma alcuna responsabilità in merito a mancate 

recezioni; 

r) Di autorizzazione al trattamento dei dati personali, compreso i dati sensibili, ai fini della 

gestione della presente procedura e di avere preso visione e conoscenza della relativa 

informativa pubblicata sul sito di ARPA Sicilia, ai fini del trattamento dei dati personali, per 

l’espletamento del presente concorso; 



s) Di autorizzare l’ARPA Sicilia alla pubblicazione anche nel sito web dei verbali e degli esiti 

della valutazione della commissione esaminatrice esonerando la stessa da qualsiasi 

responsabilità; 

Si chiede, in relazione al proprio handicap di avere bisogno per l’espletamento della/e prova/e dei 

seguenti ausili _________________________________ 

 

Si allega alla presente: 

- curriculum formativo e professionale redatto in formato europeo, in carta semplice, datato e 

firmato; 

- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 

- ricevuta comprovante l’avvenuto versamento della tassa di concorso; 

- documentazione relativa al possesso di titoli; 

data, ______________________________ 

firma 

 


