
                                                                                                ALLEGATO A 
 
                              TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO PRESSO ARPA PUGLIA 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE DÌ N. 1 CANDIDATI  PRESSO ARPA Puglia - U.O.S. 

SERVZIO GESTIONE RISORSE UMANE E DELLE POLITICHE DEL PEROSNALE  

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… 

nato a ................................................................................... prov. ……………. il …………………….. 

residente in …………………………………………………... prov. …………… CAP ………………… 

via ………………………………………………………………………………… n. …………………… 

codice fiscale ………………………………………...... cittadinanza ……………………………………. 

telefono …………………cellulare ……….…………... email …………………………………………... 

PEC…………………………………………………………………………………………………………... 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per titoli e colloquio per n. 1 tirocinio ai sensi della L.R. n. 23 del 05/08/2013 e 

del Regolamento Regionale di attuazione n. 3 del 10/03/2014. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e 

successive modificazioni, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA DI: 

1) essere in possesso di laurea in: 

……………………………………………………………..…………………………………………… 

conseguita il …………………. con votazione ………………… presso Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

2) aver svolto la tesi di laurea: 

in ………..……………………………………………………………………………………………… 

dal titolo .…………………………………………………….…………………………………………. 

3) essere residente ……….. 

4) essere disoccupato; 

5) non essere titolare di ammortizzatori sociali né avere altra forma di sostegno al reddito; 

6) essere in possesso di tutti dei requisiti specifici indicati all’art.4 e 5 del Bando 

7) aver maturato le seguenti esperienze professionali: 

dal/al presso 

esperienze di studio post laurea ……………… …………………………… 

altre esperienze ……………… …………………………… 

tirocini formativi ……………… …………………………… 

Breve descrizione delle esperienze sopra indicate: 

……………………………………………...….…………………………………………………….. 

……………………………………………….………………………………………………………. 

Ai sensi della normativa vigente, il/la sottoscritto/a autorizza il Politecnico di Bari e ARPA Puglia al 

trattamento dei dati 

personali, anche con strumenti informatici, ai fini della gestione della procedura di selezione. 

Data ……………………………                                                                               

                                                                                                                         FIRMA DEL CANDIDATO 



Allegare  

a) copia documento di identità in corso di validità 

b) curriculum vitae et studiorum 

 


