
 
 

 

 

PROT. N.______ /ATC del  
 
AVVISO DI SELEZIONE PUBBLLICA PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN PROFESSIONISTA ESPERTO IN 

TEMATICHE FAUNISTICO/AMBIENTALI IN SUPPORTO ALL’A.T.C.  PER UNA CORRETTA GESTIONE 

FAUNISTICO-VENATORIA DEL TERRITORIO RICADENTE NELL’AMBITO TERRITORIALE DELLO 

STESSO 

 
 

ALLEGATO A - MODELLO DI DOMANDA 

 Il/La  sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________ (prov. ____) 

il__/____/______C.F.______________________ residente a ____________________(prov._____) via 

___________________________________ n._______ CAP________ tel./cell. _________________________________ 

PEC ___________________________________________________  

CHIEDE 
di essere ammesso  alla selezione comparativa per l’affidamento di UN incarico professionale di “TECNICO FAUNISTA”    
in supporto all’ATC  per una corretta gestione faunistico-venatoria del territorio ricadente nell’ambito del 

territoriale  dello stesso  

 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle conseguenze penali previste 
dallo stesso DPR, sotto la propria  responsabilità, 

DICHIARA  

barrare le caselle corrispondenti alle dichiarazioni che si intende rilasciare e completare le relative dichiarazioni 

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea; 

□ di godere dei diritti civili e politici essendo  iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________; 

□ di possedere il seguente titolo di studio  

 ______________________________________________________________________data di conseguimento 
_____________________________istituzione che ha rilasciato il titolo (denominazione e sede) 
__________________________________________________________________________________________ 

barrare il caso che ricorre 

□  di non aver riportato condanne penali  

□ di aver riportato le condanne descritte a seguire con indicazione della natura e dell’autorità giudiziaria che le ha 

emesse ________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
 



barrare il caso che ricorre 

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a procedimenti penali 

□ di essere sottoposto/a ai procedimenti penali descritti a seguire con indicazione della natura _____________ 

_________________________________________________________________________________________ 

□ di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento ovvero dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile; 

□ che non esistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con l’A.T.C. della Provincia di Caserta (art. 

53, comma 14, del D.Lgs n. 165/2001); 

□ di essere iscritto ordine professionale ________________________________________ di 

______________________   

□ di possedere comprovata esperienza professionale di almeno 5 anni presso soggetti pubblici o privati per   

medesimo profilo professionale oggetto della presente selezione come riportato a seguire: 

 

 

 

Data inizio 

 

 

Data fine Denominazione soggetto pubblico o privato 

   

   

   

   

   

   

 □ di indicare i seguenti altri recapiti: numero di telefono ____________________________________________ 

e/o indirizzo di posta elettronica non certificata __________________________________________________; 

□ di aver preso visione del contenuto dell’avviso di selezione ed in particolare delle modalità di comunicazione ai 

candidati e di accettare, altresì, tutte le disposizioni in esso contenute; 
 

Ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016 (GDPR) autorizzo il trattamento dei dati personali forniti ai fini della presente 

procedura di selezione. 

 

Data___ /___ /______       
                                                                                                                                                                 Firma  

__________________________________ 
(In caso di mancata sottoscrizione 

la domanda non sarà presa in considerazione) 
 

 

 



 

 

 

Allegati: 

□ curriculum formativo professionale in formato europeo redatto sotto forma di dichiarazione sostitutiva di cui al 

D.P.R. n. 445/2000; 

□ scansione del documento di identità in corso di validità (qualora il modello di domanda e gli  allegati siano 

sottoscritti con firma autografa); 

□    Altro (specificare)_________________________________________________________________



 


