Area Marina Protetta A
ISOLE CICLOPI .

E DELLA SICUREZZA ENERGETICA

BANDO DI CONCORSO PER LA COPERTURA DI UN POSTO A TEMPO
PIENO E DETERMINATO DI DIRETTORE DEL CONSORZIO DI GESTIONE E
DELI’AREA MARINA PROTETTA “ISOLE CICLOPI”

Allegato. 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

I1/1a SOttOSCIritto/a .ovvvviinniiiniiiiniiiniiiiiiiiniiiieicineeinnnen
Nato/ail ccccovvinniinnnnnnnn. s
Residente a .....ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieineeen
INAINIZZO ..covvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciieeeiaeen
Numero civico ............
Codice fiscale ...ocevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieenn
Chiede di partecipare alla selezione per titoli e colloquio per la posizione di
Direttore/trice dell’Area marina Protetta isole Ciclopi ed a tal fine
DICHIARA*

O Di avere la cittadinanza italiana,

O Di essere cittadino/a di Stato membro dell’Unione Europea
(specificare).........coovviviiiiniinnnnne.

O Di possedere I’idoneita fisica allo svolgimento delle mansioni connesse al posto,
consapevole che I' Amministrazione ha facolta di sottoporre a visita medica il soggetto con
cui deve essere stipulato il contratto di lavoro, in base alla vigente normativa;

O Di essere iscritto nel registro elettorale del comune di ...............cooooiiiiiiiiiiiinn..
e non essere stato/a escluso/a dall’elettorato politico attivo

Contrassegnare le caselle valide

Ente gestore: Consorzio Isole dei Ciclopi
Sede legale ¢/o Municipio di Acicastello - Via Dante 28 Acicastello (Catania)
Centro visite e uffici: Via Provinciale, 5/d - 95021 Acicastello (Catania)
Tel 095.7117322 — Fax 095. 7118358  E mail: amp@jisoleciclopi.it
Sito web: www.isoleciclopi.it
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O se cittadino/a appartenente ad uno Stato membro dell’Unione Europea, di godere dei diritti

civili e politici anche nello Stato di appartenenza e di provenienza;

O di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a dall’impiego presso una pubblica

amministrazione;

[0 non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un pubblico impiego, ai sensi dell’art. 127, 1°
comma, lett. d), del DPR 10/01/1957, n. 3;
O non aver riportato condanne penali che impediscano ai sensi delle vigenti disposizioni in

materia, la costituzione del rapporto d’impiego con Pubbliche Amministrazioni.

DICHIARA INOLTRE

O di essere in possesso di diploma di laurea universitaria vecchio ordinamento, o laurea
equivalente (Specialistica di cui al D.M. 28/11/2000 o Magistrale di cui al D.M.
16/03/2007) in discipline tecnico-scientifiche o economico-giuridiche, e specificatamente
della Taura TN ... e
CONSEGUILA PIESSO .. eeeeetet et ettt et et et et et et et et et e et ettt e e eaeeaens
Nell’anno ..........coooovieiiiin. Con votazione ............

O di Aver maturato esperienza almeno triennale con qualifica dirigenziale in aree marine
protette o parchi o riserve naturali statali o regionali, ovvero aver maturato esperienza per
almeno un quinquennio in incarichi di responsabilita di area/dipartimento/riserva
naturale/servizio/ricerca scientifica, con adeguato grado di autonomia decisionale nel
campo tecnico, amministrativo o gestionale all’interno degli organismi di gestione di aree
protette iscritte nell’Elenco Uftficiale delle Aree Protette (G.U. n. 205 del 4.09.2003) e
provvedimenti successivi, 0 presso enti pubblici o privati o associazioni riconosciute
operanti nel settore della salvaguardia del patrimonio ambientale.

O Richiedere a tale scopo il riconoscimento dei seguenti titoli di servizio inseriti nel

“curriculum vitae” allegato alla presente domanda:

. Contrassegnare le caselle valide

Ente gestore: Consorzio Isole dei Ciclopi
Sede legale ¢/o Municipio di Acicastello - Via Dante 28 Acicastello (Catania)
Centro visite e uffici: Via Provinciale, 5/d - 95021 Acicastello (Catania)
Tel 095.7117322 — Fax 095. 7118358  E mail: amp@jisoleciclopi.it
Sito web: www.isoleciclopi.it
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) T 1170 ) (o
Periododal ................... Al o Permesi...............

) T 410 R PPN
Periododal ................... Al oo Permesi...............

R ) T 5170 ) (o
Periododal ................... Al o Permesi...............

T 0 11 ) (o
Periododal ................... Al oo Permesi...............

) T 217 1o T RPN
Periododal ................... Al oo Permesi...............

G T2 170 ) (o
Periododal ................... Al oo Permesi...............

4 2 L) (o T PSRN
Periododal ................... Al oo Permesi...............

) T 510 o T
Periododal ................... Al o Permesi...............

O Che I’indirizzo di posta elettronica certificata al quale devono essere inviate le

N\

comunicazioni relative alla presente procedura e

O di essere a conoscenza di tutti i requisiti d’accesso, cosi come richiesti dal presente avviso
e di esserne in possesso;

O di essere consapevole che la partecipazione al bando attraverso il portale governativo INPA
equivale ad accettazione dell’informativa sul trattamento dei dati personali,

O di essere consapevole delle sanzioni penali, per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni
mendaci, ed inoltre della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al

provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

. Contrassegnare le caselle valide

Ente gestore: Consorzio Isole dei Ciclopi
Sede legale ¢/o Municipio di Acicastello - Via Dante 28 Acicastello (Catania)
Centro visite e uffici: Via Provinciale, 5/d - 95021 Acicastello (Catania)
Tel 095.7117322 — Fax 095. 7118358  E mail: amp@jisoleciclopi.it
Sito web: www.isoleciclopi.it
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Allega alla domanda
O curriculum in formato europeo debitamente sottoscritto;
O fotocopia di un documento di identita in corso di validita legale.

O Ricevuta di pagamento del diritto di segreteria di € 10 per la partecipazione alla selezione.

Data Firma

. Contrassegnare le caselle valide

Ente gestore: Consorzio Isole dei Ciclopi
Sede legale c¢/o Municipio di Acicastello - Via Dante 28 Acicastello (Catania)
Centro visite e uffici: Via Provinciale, 5/d - 95021 Acicastello (Catania)
Tel 095.7117322 — Fax 095. 7118358  E mail: amp@jisoleciclopi.it
Sito web: www.isoleciclopi.it



