
 

  
  
 
  
DOMANDA DI AMMISSIONE FINALIZZATA AL SUPERAMENTO DEL PRECARIATO NELLE 
PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI DEL PERSONALE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI 
ALL’ART. 20, COMMA 1, D.LGS. 25 MAGGIO 2017, N. 75 E S.M.I., FINALIZZATA ALLA 
COPERTURA DI N. 3 POSTI DI COLLABORATORE TECNICO PROFESSIONALE, CAT. D, DA 
ASSEGNARE ALL’ARTA ABRUZZO.  
  

Al Direttore Generale dell’Arta Abruzzo   
Via G.Marconi,49  
65126 PESCARA  

sede.centrale@pec.artaabruzzo.it  
  
  
  
  

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
nato/a __________________________________________________________________________________  
il________________residente a _____________________________________________________________,  
prov. di ________________________________________________, C.A.P._________________________  
in Via __________________________________________________________________________________  
indirizzo e-mail _____________________________indirizzo PEC__________________________________  
recapito telefonico_______________________________,   
  

CHIEDE  
  

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di manifestazione di interesse finalizzata al superamento del 
precariato nelle Pubbliche Amministrazioni del personale a tempo determinato dell’ARTA Abruzzo con 
trasformazione del contratto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato, ai sensi dell’art. 20, comma 1, del D.lgs 
n. 75/2017 e s.m.i., per n. 3 posti di personale di cat. D, profilo professionale Collaboratore Tecnico 
Professionale, posizione economica iniziale.   
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti ed in caso di dichiarazioni mendaci:   
 

DICHIARA  
  
di essere in possesso dei seguenti requisiti generali per l’accesso all’impiego:  

 cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti in materia;  
 idoneità fisica all’impiego, con riferimento alle mansioni specifiche previste per la posizione da 

ricoprire;   

 godimento dei diritti civili e politici;  
 maggiore età e non aver raggiunto il limite massimo previsto per il collocamento a riposo d’ufficio;   

 assenza di condanne penali rilevanti ai fini del posto da ricoprire;  
 non essere stati licenziati per motivi disciplinari o dispensati per inabilità dall’impiego presso una 

Pubblica Amministrazione;   

 non essere collocati in quiescenza (art. 5 c. 9 del DL 95/2012, convertito nella L. 135/2012 e ss. mm.);  
 posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva, per i cittadini italiani soggetti a tale obbligo;  
 di non essere incorso/a in una delle cause di decadenza dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione, di cui alla normativa vigente;   
  

  
 



 
  

DICHIARA INOLTRE  
  
di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici previsti dall’art. 20, comma 1, del D.lgs. 25 maggio 2017, 
n. 75:   
  
 essere in servizio presso l’ARTA ABRUZZO successivamente alla data di entrata in vigore della legge n. 
124 del 2015 (28 agosto 2015) con contratti a tempo determinato;   

 essere stati reclutati a tempo determinato con procedure concorsuali, anche espletate presso altre 
amministrazioni pubbliche, in relazione alle medesime attività svolte e intese come mansioni della categoria 
professionale di appartenenza;   

 aver maturato alle dipendenze dell’Arta Abruzzo almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli 
ultimi otto anni (requisito maturabile fino alla data di scadenza dell’avviso);  

 di non avere alla data della scadenza dell’avviso di cui alla presente procedura rapporti di lavoro a tempo 
indeterminato con altre pubbliche amministrazioni;   
  
Si allegano alla presente domanda:   
1) curriculum vitae reso ai sensi del DPR 445/2000 dal quale si evinca in maniera chiara ed inequivocabile il 

possesso dei requisiti specifici richiesti dall’avviso pubblico;   
  
2) copia di un documento di identità in corso di validità.  
  

 
  
  
  
  
  
  
__________________ 
           FIRMA LEGGIBILE  
         (luogo e data)                                                                            
                                                                                                                    _____________________ 


