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All. 2 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DI 

INCARICHI DI FUNZIONE 

 
 

                   AL COMMISSARIO STRAORDINARIO ARPA 

MOLISE 

                   DIREZIONE GENERALE – VIA U. PETRELLA, 1  

                                                                                                         86100 CAMPOBASSO 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ________________________ il 

______________ C.F. ______________________________ residente 

a______________________________________ in via ________________________________ Comune 

_______________ (_____)  - telefono ___________________, 

PEC__________________________________  
 

Dichiara di aver preso visione degli incarichi di funzione di cui alle Jobs decription allegate all’avviso di 

selezione ( allegato 1) e chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione interna finalizzata al 

conferimento degli incarichi di funzione come di seguito indicati, nel massimo di tre: 

 

1. incarico di funzione________________________________________( indicare la tipologia di incarico) 

denominato_____________________________________________________________________________ 

settore__________________________________________________________________________________ 

struttura________________________________________________________________________________ 

sede____________________________________________________________________________________ 

( indicare le informazioni riportate nella scheda di jobs description dell’incarico cui si intende partecipare, 

allegato 2 dell’ Avviso) 

 

2. incarico di funzione________________________________________( indicare la tipologia di incarico) 

denominato_____________________________________________________________________________ 

settore__________________________________________________________________________________ 

struttura________________________________________________________________________________ 

sede____________________________________________________________________________________ 

( indicare le informazioni riportate nella scheda di jobs description dell’incarico cui si intende partecipare, 

allegato 2 dell’ Avviso) 

 

3. incarico di funzione________________________________________( indicare la tipologia di incarico) 

denominato_____________________________________________________________________________ 

settore__________________________________________________________________________________ 

struttura________________________________________________________________________________ 

sede____________________________________________________________________________________ 

( indicare le informazioni riportate nella scheda di jobs description dell’incarico cui si intende partecipare, 

allegato 2 dell’ Avviso). 
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A tal fine dichiara: 

- di essere in servizio in Arpa Molise nell’Area_____________________________, Cat.______, profilo 

professionale__________________________________; 

- di essere in possesso di almeno 5 anni di esperienza professionale nel profilo di appartenenza e in 

categoria Ds o D; 

- di essere in possesso dell’esperienza e dei requisiti professionali richiesti dagli incarichi funzionali cui 

chiede di partecipare, così come indicati nelle relative jobs description di cui all’allegato 1 dell’avviso di 

selezione. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare tutte le prescrizioni contenute nell’avviso di selezione interna per il 

conferimento degli incarichi di funzione, nonché tutti i contenuti delle jobs desription cui la presente 

domanda si riferisce. 

 

Allega alla presente: 

1) curriculm vitae e professionale redatto in forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio; 

2) copia fotostatica documento di riconoscimento in corso di validità; 

3) elenco dei titoli presentati di cui si chiede la valutazione, datato e sottoscritto; 

4) documentazione relativa ai titoli elencati che si ritiene opportuno presentare ai fini della valutazione di 

cui alla presente selezione 

 

 

 

luogo________________________, data___/____/______ 

 

 

                                                                                                                                                                     firma 


