
ALLEGATO 1/B
FAC-SIMILE DI DOMANDA

Al 

Direttore Generale
Via Vicinale S. Maria del Pianto

Centro Polifunzionale – Torre 1

80143 – NAPOLI

Il /La sottoscritt__ (cognome e nome) _________________________________________________

CHIEDE
di essere ammess___ a partecipare alla “Selezione interna riservata ai dirigenti di ruolo dell’ARPAC in servizio a tempo indeterminato per l’affidamento degli incarichi di direzione di struttura semplice”.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e sotto la propria responsabilità, consapevole di quanto rispettivamente prescritto dagli artt. 75 e 76 del citato D.P.R. sulla decadenza dai benefici conseguenti a provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera e sulla responsabilità penale prevista per chi rende false dichiarazioni, forma o usa atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, 

DICHIARA
1. di chiamarsi: cognome _________________ nome____________________________________; 
2. di essere nato__ il________________ a_________________________________ prov._______; 

3. di avere la residenza a ______________________________________________ CAP _______;

in via _______________________________________________________________ n._________; 

recapito telefonico: fisso_____________________ mobile________________________________;

e-mail__________________________________________________________________________;

4. di eleggere, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente avviso, presso il seguente recapito___________________________ con impegno a comunicare eventuali variazioni; 

5. di essere dirigente di ruolo in servizio presso l’ARPAC a tempo indeterminato, appartenente al ruolo: ___________________________________________________________________________

profilo professionale: ______________________________________________________________ 

6. di ricoprire attualmente l’incarico di direzione di: 

 struttura semplice, presso la seguente struttura (Direzione, Struttura Complessa, Unità Operativa, Settore, Servizio): ________________________________________________________________; 
 natura professionale anche di alta specializzazione presso la seguente struttura (Direzione, Struttura Complessa, Unità Operativa, Settore, Servizio): _________________________________; 

 natura professionale conferibile ai dirigenti con meno di cinque anni di attività presso la seguente struttura (Direzione, Struttura Complessa, Unità Operativa, Settore, Servizio): ________________; 

7. se dirigente dell’area medico – veterinaria o del ruolo sanitario (art. 22 comma 1 punto I lett. c) CCNL Area Sanità triennio 2019-2021): 
 di essere in possesso di _______ anni (minimo cinque) di attività con qualifica di dirigente maturata in ARPAC o in altre Pubbliche Amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2 del D.Lgs. n. 165/2001;

 di aver superato positivamente le verifiche del Collegio Tecnico; 

ovvero  
 di essere sottoposto alle verifiche del Collegio Tecnico attualmente in corso;
se dirigente dei ruoli amministrativo, professionale o tecnico: 
 di aver superato il periodo di prova senza contestazione alcuna ai sensi dell’art. 70 comma 2 del CCNL Area Funzioni Locali - triennio 2016-2018; 

ovvero

 di essere già titolare di un incarico professionale, anche di alta specializzazione, di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo di cui alla lett. c) del comma 1 dell’art. 70 del CCNL Area Funzioni Locali triennio 2016-2018;
8. di esprimere le preferenze per i seguenti incarichi di direzione di struttura semplice tra quelli riportati nell’allegato 1/A: 
a) Denominazione Incarico ________________________________________________________; 

Sede ___________________________________________________________________________; 

Ruolo __________________________________________________________________________;

b) Denominazione Incarico ________________________________________________________; 

Sede ___________________________________________________________________________; 

Ruolo __________________________________________________________________________;

c) Denominazione Incarico ________________________________________________________; 

Sede ___________________________________________________________________________; 

Ruolo __________________________________________________________________________;

9. di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di aver preso visione e conoscenza dell’“informativa” redatta e all’uopo pubblicata sul sito web dell’ARPAC; 
10. di aver preso visione di tutte le prescrizioni e condizioni contenute nell’avviso di selezione e di accettarle espressamente ed incondizionatamente. 

Allega la seguente documentazione: 

1. ____________________________________________________________________________; 

2. ____________________________________________________________________________; 

3. ____________________________________________________________________________; 

Luogo e data _________________________           
       FIRMA LEGGIBILE (*)
___________________________

(non è richiesta l’autenticazione)

(*) La firma è obbligatoria pena l’esclusione dalla selezione. E’ obbligatorio altresì allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità pena l’esclusione dalla selezione.
