
 

 
 
DOMANDA DA COMPILARE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE  PER IL 
CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI PRESTAZIONE PROFESSIONALE PER 
L’ESPLETAMENTO DI ATTIVITA’ CONNESSE AL MONITORAGGIO STABILITA’ E 
SANITA’ FITOPATOLOGICA DELLE ALBERATE (MONITORAGGIO ALBERATE) ED 
AL LABORATORIO FITOPATOLOGICO  
 
 

 
Centro Sperimentazione e Assistenza Agricola 

Regione Rollo, 98 
17031 ALBENGA (SV) 

 

Il sottoscritto/a (cognome) ___________________ (nome) _______________________ 

nato/a a_________________________________________  il _____________________ 

residente a (località) _____________________________ prov. ____ CAP____________ 

Via ___________________________________________ n. _________ 

tel. _______/___________ cell. _______/___________ 

Codice Fiscale  ___________________________________________________________ 

 
 

D I C H I A R A 
(modificare e completare solo le dichiarazioni che lo richiedono o che necessitano di variazione) 

 
1. RECAPITO 
di eleggere il seguente recapito al quale indirizzare tutte le comunicazioni relative alla 
selezione in oggetto: 
 

❑ (se diverso dalla residenza indicata): 
_______________________________________________________ 
 
❑ il seguente indirizzo mail: 

__________________________________@____________________ 

 
2. CITTADINANZA 
❑ di essere cittadino/a italiano/a; 
❑ di essere cittadino del seguente Stato dell’Unione Europea 
___________________________ 

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o 

provenienza; 



 

 
 
3. CONDANNE E PROCEDIMENTI PENALI 
❑ di non avere mai riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti; 
 
4. SERVIZI PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI - CAUSE OSTATIVE 
❑ di non essere stato destituito e/o dispensato dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non esser stato 
dichiarato decaduto da altro pubblico impiego per avere conseguito l’impiego mediante la 
produzione di i documenti falsi o viziati da invalidità insanabile; 
 
5. TITOLO DI STUDIO E PROFESSIONALE   
❑ di essere in possesso del seguente titolo di laurea specialistica (o laurea conseguita 
secondo il vecchio Ordinamento Universitario) afferenti ai settori agrario o forestale con 
eventuali specializzazione in difesa delle colture o assimilabili e/o ai settori della 
pianificazione territoriale e dello sviluppo delle economie rurali: 
 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

conseguito presso ________________________________________________________ 

città_________________ con votazione___________data del conseguimento ________ 
 
 
6. IDONEITA’ ALLA CONDUZIONE DI AUTOMEZZI CAT. B 
❑ di essere in possesso della patente di guida di cat. “B” rilasciata 
da___________________________ in data _______________ e in corso di validità sino al 
_____________________ e di essere in possesso di proprio autoveicolo; 
 
 
7. LINGUA INGLESE  
❑ di essere a conoscenza della lingua inglese parlata e scritta (livello B1) ; 
 
8. ALTRA LINGUA STRANIERA 
 

❑ SPAGNOLO 
❑ FRANCESE   

 
9. REQUISITI SPECIALI 
 
❑ di  aver partecipato a corsi  di aggiornamento sulla valutazione di stabilità degli alberi.  
 
 



 

 
 
 
 
Dichiaro di essere a conoscenza ed accettare tutte le clausole del bando e delle 
disposizioni normative e regolamentari vigenti in materia. 
Dichiaro, inoltre, il mio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente 
domanda  ai sensi del D. lgs. 196/03  per i soli fini dell’espletamento del concorso. 
 
 
ALLEGATI: 
❑curriculum vitae redatto in formato europeo e firmato in originale, che dettagli con cura 
i dati prescritti e gli eventuali ulteriori elementi che il candidato ritenga utile riportare e dal 
quale emerga una comprovata esperienza nell’ambito delle conoscenze, delle competenze 
e delle attività sopra indicate;  
 
❑copia documento di identità valido. 
 
 
 
data: ______________________   
 
 
 
 

                                                      
____________________________________ 

                                                                               (firma del candidato) 
 


