DOMANDA DI AMMISSIONE 
SCADENZA 

21 FEBBRAIO 2012

All’AGENZIA PROVINCIALE PER LA PROTEZIONE DELL’AMBIENTE 
  


Piazza Vittoria 5 - 38122 TRENTO

    

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ACCREDITAMENTO PER IL RUOLO DI VERIFICATORE DEI MARCHI “ECOACQUISTI trentin0” ED “ECORISTORAZIONE trentino” DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A


cognome        

(per le donne indicare il cognome da nubile) 

nome           

nato/a                                                                                                                 Provincia

il 

(per i cittadini stranieri indicare anche lo Stato) 

codice fiscale

residente in: 

località – frazione - comune


via – viale – corso – piazza, n° civico


C.A.P.

     provincia 
  eventuale stato estero


recapito telefonico


e-mail


eventuale domicilio (se diverso dalla residenza) 

 

presa visione dell’avviso pubblico di selezione per l’accreditamento dei verificatori dei marchi “Ecoacquisti Trentino” ed “Ecoristorazione Trentino” della Provincia autonoma di Trento
CHIEDE DI POTER PARTECIPARE ALLA SELEZIONE ED A TAL FINE

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e che questa Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati

DICHIARA QUANTO SEGUE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

e ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, “Dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di notorietà”
	di essere in possesso di almeno 1 anno di esperienza lavorativa nel campo della certificazione ambientale:


        SI
     
NO



di vantare le seguenti esperienze lavorative e possedere i seguenti titoli/conoscenze (COMPILARE IN STAMPATELLO):

	ESPERIENZE LAVORATIVE 

[iniziare dalle informazioni più recenti; elencare solo gli impieghi aventi ruolo pertinente con il ruolo oggetto della selezione; non saranno valutati i periodi dove non venga indicata la data inizio e la data fine] (*)


	Date
	da (gg/mm/aa):         /        /

a (gg/mm/aa):         /        /



	Nome e indirizzo del datore di lavoro

e settore
	

	Posizione ricoperta e principali mansioni e responsabilità
	

	Tipo di contratto e impegno orario settimanale (se pertinente)
	


	Date
	da (gg/mm/aa):         /        /

a (gg/mm/aa):         /        /



	Nome e indirizzo del datore di lavoro

e settore
	

	Posizione ricoperta e principali mansioni e responsabilità
	

	Tipo di contratto e impegno orario settimanale (se pertinente)
	


	Date
	da (gg/mm/aa):         /        /

a (gg/mm/aa):         /        /



	Nome e indirizzo del datore di lavoro

e settore
	

	Posizione ricoperta e principali mansioni e responsabilità
	

	Tipo di contratto e impegno orario settimanale (se pertinente)
	

	TITOLI
[iniziare con le informazioni più recenti; elencare solo i titoli aventi ruolo pertinente con il ruolo oggetto della selezione] (*)

	Date
	da (gg/mm/aa):         /        /

a (gg/mm/aa):         /        /



	Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	

	Principali materie ed abilità professionali oggetto dello studio

(se pertinente)
	

	Qualifica conseguita

(se pertinente)
	

	Votazione/livello conseguita/o
	

	Data conseguimento

Durata 
	ore:

giorni:

anni accademici:




	Date
	da (gg/mm/aa):         /        /

a (gg/mm/aa):         /        /



	Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	

	Principali materie ed abilità professionali oggetto dello studio

(se pertinente)
	

	Qualifica conseguita
	

	Votazione/livello conseguita/o
	

	Data conseguimento

Durata 
	ore:

giorni:

anni accademici:




	Date
	da (gg/mm/aa):         /        /

a (gg/mm/aa):         /        /



	Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	

	Principali materie ed abilità professionali oggetto dello studio

(se pertinente)
	

	Qualifica conseguita

(se pertinente)
	

	Votazione/livello conseguita/o
	

	Data conseguimento

Durata 
	ore:

giorni:

anni accademici:



	


di allegare i documenti di seguito elencati, affermando che quelli prodotti in copia sono conformi agli originali, ai sensi dell’art.19 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	


IL/LA  SOTTOSCRITTO/A infine 

   esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del 

    D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura concorsuale

Luogo e Data







 Il/La Dichiarante

__________________________                                                                            ______________________________

(*) In caso di insufficiente spazio a disposizione continuare su un foglio allegato dandone indicazione nell’elenco degli allegati 
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