Allegato A -  Modello di domanda partecipazione – Avviso pubblico Borsa di Studio
“Mappatura coperture in amianto con tecniche GIS e di intelligenza artificiale”


Al Dirigente Responsabile del                                                                    Dipartimento Affari amministrativi e personale

Il/la sottoscritto/a Cognome	_____Nome ____________________ nato/a a ________________________________________ provincia di __ il___________ residente a ________________________________________ provincia di ___ via __________________________ n. ___ C.A.P.___________ codice fiscale ____________________ tel. _______________ e-mail ________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento di una borsa di studio dal titolo “Mappatura coperture in amianto con tecniche GIS e di intelligenza artificiale” istituita con Determinazione Dirigenziale n. ___ del __/__/2025.
A tal fine
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:
1. di possedere la cittadinanza italiana o di un Paese UE o extra UE alle condizioni di cui all’art. 38 del D.lgs. 165/01 e ss.mm.ii. e della normativa europea applicabile al caso specifico;
2. di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________, oppure di non essere iscritto/a per il seguente motivo ________________ ;
3. 	non aver riportato condanne con sentenza passata in giudicato per reati che costituiscono un impedimento all’assunzione presso una pubblica amministrazione e di non avere procedimenti penali in corso, oppure di avere subito le seguenti condanne penali _____________ e di avere i seguenti procedimenti penali in corso ____________;
4. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;
5. di essere in possesso di Laurea Magistrale in _______________________________conseguita presso l’Università ______________________________________________________ in data: _______________ con la seguente votazione _________;
6. di essere in possesso delle competenze in ambito GIS e di piattaforme di analisi dati, sia opensource che proprietarie;

7. (solo se il candidato è riconosciuto portatore di handicap o DSA) di specificare l’ausilio necessario per lo svolgimento della prova, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi _________________________________________________________________________;

8. di essere in possesso dei seguenti titoli che a norma delle disposizioni di legge conferiscono diritto di precedenza o preferenza di nomina: _______________ (in caso affermativo specificare quale); 

9. di non svolgere attività retribuite di alcuna natura presso alte Pubbliche Amministrazioni o privati ovvero di impegnarsi a non svolgere attività retribuite di alcuna natura presso altre Pubbliche Amministrazioni o a favore di privati per tutto il periodo della borsa;

10. di impegnarsi, entro 10 giorni dall’accettazione del conferimento dell’incarico, a presentare copia della stipula di un contratto di assicurazione a suo favore a copertura del rischio di infortuni e della responsabilità civile verso terzi, con validità pari alla durata della borsa più un mese per ogni anno di borsa, onde coprire eventuali recuperi;

11. che in caso di assegnazione borsa di studio si atterrà a tutte le disposizioni in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del Dlgs 81/2008 s.m.i.;

12. di essere disponibile allo svolgimento delle attività previste dalla borsa di studio sul tutto il territorio della Regione Piemonte alle condizioni comunicate nel pubblico avviso;
13. di essere consapevole che il conferimento della borsa di studio non instaura alcun rapporto di lavoro con l’ARPA Piemonte;

14. di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo e del Consiglio relativo alla protezione delle persone fisiche;
15. di accettare tutte le prescrizioni e condizioni contenute nel presente avviso;
Ai fini della trasmissione di tutte le comunicazioni relative alla procedura di selezione,

INDICA
il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata personale:
______________________________________________________________________________
impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni successive e riconoscendo che l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del candidato all’indirizzo PEC indicato.
ALLEGA:
· copia fotostatica di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità;
· il curriculum vitae, in formato europeo, datato e firmato;
· eventuali pubblicazioni, di cui il candidato è autore/coautore, attinenti al profilo professionale posto a selezione ed edite a stampa, avendo cura di evidenziare il proprio nome (qualora il candidato fosse autore di libro, non sarà necessario allegare l’intera opera ma esclusivamente il frontespizio), nonché interventi in convegni e altri titoli;
· eventuale documentazione comprovante i requisiti generali che consentono ai cittadini non italiani e non comunitari di partecipare alla presente selezione;

· eventuale provvedimento di equipollenza/equiparazione o richiesta di riconoscimento inviata al Dipartimento della Funzione Pubblica, se si è dichiarato nella Sezione “Titoli di studio e abilitazioni professionali”;
· l’eventuale certificazione medica rilasciata da Struttura Sanitaria abilitata, comprovante lo stato di disabilità o DSA, che indichi l’ausilio necessario e/o la necessità di tempi aggiuntivi per l’espletamento della prova.

Data e firma _____________________________
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