
(Compilare scrivendo in STAMPATELLO negli apposi  spazi) ALL. 1A   AL BANDO

ARPAE EMILIA-ROMAGNA

Area Prevenzione Ambientale Centro

Viale Fontanelli, 23

42121  MODENA

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione compara va pubblica, per toli e colloquio,

per  l'assegnazione  di  n.  4  borse  di  studio  is tuita  dall'Agenzia  regionale  per  la  prevenzione,

l’ambiente  e  l'energia dell'Emilia-Romagna (Arpae),  in  materia  di  indagine  entomologica  sulla

zanzara gre, rivolta a laurea .

Il/La so oscri o/a ___________________________________________________________________
                                                                                    (Cognome, Nome)
nato/a a _________________________________________________ (        ) il __________________

Codice fiscale __________________________

residente nel Comune di ________________________________________________________ (       )

Via______________________________________________ n. ________,  C.A.P. _______________

Tel. ______________________ e-mail _________________________________________________

PEC: _____________________________________________________

Recapito presso il quale inviare le eventuali comunicazioni (se diverso dalla residenza): 

presso _____________________________________________________________________________

Comune _____________________________________________________________________(         )

Via ______________________________________________ n. ________,  C.A.P. _______________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione pubblica, per toli e colloquio, specificata in ogge o.

A  tal  fine,  ai  sensi  degli  ar .  46  e  47  del  D.P.R.  28/12/2000  n.  445,  so o  la  propria  personale
responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 nell’ipotesi
di falsità in a  e dichiarazioni mendaci, pena l’esclusione

DICHIARA
 (barrare le caselle)

Requisi  generali

⮚ di essere in possesso della ci adinanza:__________________________________________;

⮚ di essere iscri o nelle liste ele orali del Comune di ________________________________;

ovvero: 

➢ di non essere iscri o per i seguen  mo vi: ______________________________________;



⮚ (solo per i concorren  che non sono ci adini italiani) di godere dei diri  civili e poli ci nello

stato di appartenenza o provenienza______________________________________________ 

⮚ (solo per i concorren  che non sono ci adini appartenen  all’Unione Europea) di essere in

regola con le vigen  norme in materia di soggiorno nel territorio italiano;

⮚ (solo  per i concorren  di nazionalità straniera) di possedere adeguata conoscenza della lingua

italiana;

⮚ di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimen  penali penden ;

ovvero:

➢ di  avere  riportato  le  seguen  condanne  penali/di  avere  i  seguen  procedimen  penali
penden  ovvero  di  essere  des natario  dei  seguen  provvedimen  che  riguardano
l’applicazione  di  misure  di  prevenzione,  di  provvedimen  giurisdizionali  civili  ovvero
des natario di provvedimen  amministra vi iscri  nel casellario giudiziale. Indicare data del
provvedimento e autorità che lo ha emesso: _______________________________________
____________________________________________________________________________;

Requisito specifico:

di essere in possesso della laurea in

classe

conseguita presso l’Università di

nell’anno accademico

con la votazione di

argomento della tesi

Altre dichiarazioni:

(solo per i concorren  portatori di handicap) 

● di necessitare dei seguen  ausili per l’espletamento del colloquio: ______________________;

● e di necessitare dei seguen  tempi aggiun vi: ______________________________________;

● di essere a conoscenza del fa o che, in caso di dichiarazione mendace o di falsità, incorre nelle

sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  del  T.U.  della  norma va  sulla  documentazione
amministra va di cui al D.P.R. n. 445 del 28.12.2000;

● di consen re il tra amento dei propri da  personali ai fini dell’eventuale comunicazione dei

sudde  da  ad altri En  Pubblici;

 ovvero:

● di  non  consen re  il  tra amento  dei  propri  da  personali  per  fini  diversi  da  quelli  della
procedura concorsuale qui considerata.



Dichiarazione rela va alle eventuali pubblicazioni

In allegato si trasme ono le seguen  pubblicazioni in originale (segue elenco): 

Ovvero:

● avvalendomi di quanto previsto dall'art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 in materia di

dichiarazioni  sos tu ve  dell'a o  di  notorietà,  dichiaro che le  copie  delle  pubblicazioni
allegate, e di seguito elencate, sono conformi agli originali in mio possesso (segue elenco): 

S  ede di svolgimento dell’a vità     (  il candidato può esprimere una sola preferenza  )  
Barrare l’opzione desiderata:

  □  Area prevenzione ambientale centro - sede di Modena Viale Fontanelli n. 23 

  □  Area prevenzione ambientale est - sede di Forlì Via Salinatore n. 20  

ALLEGATI

● Curriculum forma vo professionale debitamente so oscri o  ; 

(specificare i toli possedu  al fine di consen re alla commissione di procedere alla valutazione 

dei medesimi, secondo i criteri stabili  nel paragrafo 7 del bando);

● fotocopia   di un   documento di riconoscimento in corso di validità   

● pubblicazioni in originale  ;

● pubblicazioni in copia conforme  .

Luogo e data:  ________________

FIRMA



_________________________________
(non sogge a ad auten cazione ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000)
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