		
Allegato 2)
SCHEMA DI DOMANDA

AL DIRETTORE GENERALE
di ARTA Abruzzo
Viale Marconi, 49
65126 PESCARA



Il/La sottoscritto/a,
Cognome ___________________________________________ Nome ______________________
Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________
Residenza: Via/Piazza _____________________________________________________________
Comune: ___________________________________ Provincia_________________ CAP ______
CHIEDE,
ai sensi dell’Avviso pubblico di selezione interna per il conferimento di n. 1 incarico di funzione in ARTA Abruzzo,
di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento dell’incarico di funzione professionale denominato “Responsabile della protezione dei dati”.
A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole, in caso di dichiarazione mendace, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 comma 1, D.P.R. n.445/00 anche per i reati di “falsità in atti” e “uso di atto falso”, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000) 
DICHIARA
- di essere dipendente di ARTA ABRUZZO, a tempo indeterminato e a tempo pieno / tempo parziale (cancellare la parte che non interessa), nel profilo professionale di ____________________________________________________ nella “Categoria D” dal ___________ e di essere in servizio presso la sede ARTA di ____________________________________________________; 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________________________ classe _______________ conseguito il ______________ presso ________________________________________________ 

- di non aver/ di aver riportato condanne penali e/o sanzioni disciplinari (se si specificare quali):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
- che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga inviata al seguente indirizzo oppure alla seguente PEC, impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive: 
Via ____________________________ n. _______Città _____________________Prov. ________ CAP ____________ Tel ___________________
PEC: _________________________________


Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati forniti con la presente domanda ai sensi del D.Lgs n.196/03 e del Regolamento UE 2016/679 ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti ed esclusivamente a tale scopo. 

Data ________________ 
										FIRMA 
									________________________ 





Allega alla presente, in carta semplice: 
- curriculum formativo e professionale datato e firmato, redatto in carta libera sotto forma di dichiarazione sostitutiva prevista dall’art. 47 del DPR 445/2000;
- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.
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