
Allegato B 

SCHEMA DI DOMANDA 

(da compilare a stampatello) 

Agenzia AGRIS SARDEGNA 

Servizio Ricerca Prodotti Ittici 

Loc. Bonassai 

Strada Statale 291 Km 18.600 

07100 SASSARI 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _______________________ prov. ______ 

il __________________ residente a __________________________________ prov. ________ via ____________ 

______________________________ n° _______ C.F. ________________________________________________ 

Recapito a cui indirizzare le comunicazioni (solo se diverso dalla residenza): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefono n° __________________________ e-mail____________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al “Concorso pubblico per titoli ed esami, per l’assunzione a tempo pieno e 

determinato di n. 1 Funzionario Tecnico della categoria D – livello retributivo D1 – Modelli di razionalizzazione 

della filiera produttiva di molluschi bivalvi”, di cui all’ avviso pubblico n. 146/18 approvato con determinazione del 

Direttore Generale n. 238/18 del 13.11.2018. A tal fine, consapevole delle responsabilità penali per i reati di cui all’art. 

76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e consapevole del fatto 

che qualora dal controllo da parte dell’amministrazione procedente emerga la non veridicità del contenuto della 

dichiarazione, si decade dal beneficio eventualmente conseguente al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera, 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 45, 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445: 

1) di possedere la cittadinanza (specificare se italiana o di paese membro dell’Unione Europea): 

  ________________________________________________________________________________________  

2) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  _____________________________________________ ; 

in caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi _________________________  

  ________________________________________________________________________________________  

3) di non aver procedimenti penali né procedimenti amministrativi pendenti a proprio carico; in caso contrario, 

dichiarare i procedimenti penali e/o amministrativi eventualmente pendenti a suo carico presso l’Autorità giudiziaria 

di qualsiasi grado, italiana o estera: ____________________________________________________________ ; 

4) di non essere stato dichiarato destituito da un impiego pubblico per averlo conseguito mediante la produzione di 

documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; in caso contrario indicarne i motivi: 

  ________________________________________________________________________________________  



5) di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, non essere 

sottoposto a procedimenti penali; 

6) di non aver riportato condanne penali per reati che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione 

del rapporto di impiego con una Pubblica Amministrazione; 

7) di godere dei diritti civili e politici; in caso di mancato godimento indicarne i motivi: 

____________________________________________________ ____________________________________; 

8) di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o provenienza (solo per i cittadini di uno degli  

Stati membri dell’Unione Europea); in caso di mancato godimento indicarne i motivi: 

____________________________________________ __ __________________________________________;  

9) di essere in possesso del seguente diploma di laurea vecchio ordinamento (previgente al DM 506/99) o specialistica 

nuovo ordinamento in ________________________________________________________________________ 

      conseguito il _______________ presso ____  

10) di essere in possesso del dottorato in ____________________________________________________________ 

      conseguito il _______________ presso ____________________________________________ _________; 

11) di essere in possesso del seguente diploma di laurea vecchio ordinamento (previgente al DM 506/99) o specialistica 

nuovo ordinamento in ________________________________________________________________________ 

      conseguito il _______________ presso ____  

12) di essere in possesso di comprovata esperienza lavorativa, svolta: 

presso __________________________________________ dal ________________ al ____________________ 

presso __________________________________________ dal ________________ al ____________________ 

presso __________________________________________ dal ________________ al ____________________ 

presso __________________________________________ dal ________________ al ____________________ 

presso __________________________________________ dal ________________ al ____________________ 

presso __________________________________________ dal ________________ al ____________________ 

 (indicare giorno, mese e anno di inizio e fine della comprovata esperienza) per complessivi anni  _______________ ; 

13) nel caso di diploma di laurea conseguito all’estero indicare gli estremi del provvedimento attestante l’equipollenza 

________________________________________________________________________ ______________ __; 

14) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione 

Europea); 

15) di avere adeguata conoscenza scritta e parlata della lingua inglese; 

16) non prestare servizio presso pubbliche amministrazioni; ovvero di prestare servizio presso 

_______________________________________________________ _______________________________ ___; 

17) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza e del recapito 

indicato nella domanda di partecipazione alla selezione pubblica; 

18) di accettare (oppure di non accettare) che tutte le comunicazioni inerenti il presente bando vengano inviate al 

seguente indirizzo di posta elettronica certificata:  __________________________________________________ ; 

19) di possedere il seguente titolo di precedenza o preferenza di legge a parità di punteggio: __________________; 

ovvero di non essere in possesso di titoli che danno diritto a preferenza a parità di punteggio; 



20) di aver preso visione e compreso le indicazioni dell’informativa sulla privacy e pertanto, ai sensi della vigente 

normativa in materia, esprime il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali per 

tutte le finalità espressamente indicate nella presente informativa. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che l’Agenzia Agris Sardegna non assume alcuna responsabilità 

per il caso di dispersione di comunicazione dipendente da inesatta indicazione del recapito o da mancata o tardiva 

comunicazione del cambiamento di indirizzo, né per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa 

dell’Agenzia stessa. 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni del recapito sopra indicato che dovessero 

intervenire successivamente alla data di presentazione della presente domanda. 

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs 30.06.2003 n. 196 e s.m.i., dà il proprio consenso per l’uso, la comunicazione, la 

diffusione dei propri dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione, in forma cartacea o informatica, ai soli fini 

della gestione della procedura di comparazione per la quale si avanza la presente domanda. 

ALLEGA: 

 dettagliato Curriculum vitae datato e sottoscritto in forma autografa originale;  

 dichiarazione sostitutiva dell’Atto di notorietà (art. 47 DPR 445/2000) resa dall’interessato per attestare la veridicità 

delle dichiarazioni rese nel curriculum, secondo il fac-simile allegato (Allegato C); 

 fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 

Data _________________________  

 Firma autografa 

 _______________________ 

  


