
Allegato A1
Modello di Domanda

Selezione candidati idonei all’incarico di Direttore generale dell’Agenzia regionale per la 
protezione ambientale delle Marche

                          Alla Regione Marche
Direzione Risorse Umane e Strumentali

regione.marche.risorseumanestrumentali@emarche.it

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________, 
codice fiscale: _____________________________________________, 
nato/a il (gg/mm/aaaa) ______/________/__________
a ______________________________________________________,  prov. ____;
residente a ___________________________________________, prov. ____
via /piazza ________________________________________________________ n. _____, 

presa  visione del presente  avviso pubblico ,   chied e di partecipare alla selezione  finalizzata 
all’inserimento nell’elenco degli idonei all’incarico di Direttore generale  dell’Agenzia 
regionale per la protezione ambientale delle Marche.
A tal fine dichiara la propria disponibilità a svolgere i compiti e le funzioni del Direttore 
generale di ARPA Marche stabiliti dalla L.R. n. 60/1997 e, consapevole delle responsabilità 
amministrative e penali previste, dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, in 
conseguenza a dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli articoli 
46 e 47 del D.P.R. innanzi citato:

dichiara
 di essere cittadino/a italiano;

 di  essere in possesso della  laurea magistrale ai sensi del DM 270/2004 o della laurea 
specialistica ai sensi del DM 509/1999  o del diploma di laurea conseguito ai sensi 
dell’ordinamento previgente al DM 509/1999 in 
_____________________________________________________
conseguita in data ____/____/_______  
presso  l’Università degli studi di 
_________________________________________________ 
con  sede in 
___________________________________________________________________, 
via/piazza ____________________________________________________ 
( in  caso di laurea conseguita all’estero, indicare gli estremi del provvedimento di 
equipollenza, di riconoscimento o di equiparazione al corrispondente titolo italiano);

 di  aver svolto  le seguenti funzioni dirigenziali (elencare separatamente ciascun incarico 
dirigenziale ricoperto, iniziando con le informazioni più recenti):

dal ____/____/_______ al   ____/____/_______  
l’incarico di _________________________________________________________
( specificare  le norme di legge o contrattuali - CCNL che definiscono l’esatta qualifica 
professionale posseduta indicando, per esteso, la tipologia del provvedimento), 
presso  _________________ _____________________________________________ 
(indicare la denominazione dell’ente pubblico e dell’azienda presso cui ha operato),
con sede nel Comune di _____________________________, 
via/piazza _____________________________________, n. ____________, 
nel seguente settore di attività ____________________________________________

S
E

G
N

A
T

U
R

A
: 0

01
43

50
|1

0/
05

/2
02

2|
A

R
P

A
M

|D
IR

G
E

|A

mailto:regione.marche.risorseumanestrumentali@emarche.it


(inserire tutte le informazioni per ogni incarico dirigenziale)

 di  non essere stato destituito  o  dall’impiego presso una pubblica amministrazione,  né 
dichiarato  decaduto per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti 
falsi o viziati da invalidità insanabile;

 di non essere stato escluso dall’elettorato attivo politico
 di  non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti  penali in corso, 
(ovvero di aver riportato le seguenti condanne e/o di avere i seguenti   procedimenti penali 
in corso ______________________________________________); 
 di  non essere stato/ a  ammesso/a  a  provvedimenti inerenti  al la concessione di amnistia, 
condono, indulto, perdono giudiziale, non menzione (ovvero di essere stato ammesso ai 
seguenti provvedimenti inerenti  al la concessione di amnistia, condono, indulto, perdono 
giudiziale, non menzione________________________________________); 
 di  non essere sottoposto/a  a  misura di sicurezza detentiva o a libertà vigilata, nonché, 
anche con provvedimento non definitivo, ad una misura di prevenzione; 
 di  non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità,  inconferibilità  dell’incarico, 
ostative alla nomina o comportanti decadenza dalla carica previste dalla  l.r . n. 60/1999, 
dall’articolo 8, comma 1, del decreto legislativo n. 132/2016, nonché dagli artt. 3,4,9,11 e 
12, del D.  Lgs . 8 aprile 2013, n. 39 (ovvero di trovarsi nelle seguenti condizioni di 
incompatibilità………………………....................  e  di impegnarsi a rimuoverle  entro 15 
giorni dal conferimento dell’incarico); 
 di  non essere collocato/a in quiescenza, per le finalità di cui all’articolo 5, comma 9, del 
decreto legge 6 luglio 2012, n. 90 convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012, 
n. 135; 
 di conoscere e  accettare espressamente tut te le indicazioni contenute nell’ avviso  per la 
formazione di un elenco di candidati idonei alla nomina a Direttore generale dell’Agenzia 
r egionale per la protezione ambientale  delle Marche ,  ivi comprese le disposizioni 
concernenti il trattamento giuridico ed economico e di aver preso visione dell’informativa 
relativa al trattamento dei dati personali allegata all’avviso.

Allega alla presente domanda:
 il  curriculum professionale , in formato europeo e in pdf ,  datato e sottoscritto 

allegando copia del documento di identità;  
 copia del documento di identità in corso di validità.
 Indica il seguente recapito per la ricezione di eventuali comunicazioni:__________

                                                                           Firma


