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ALLEGATO 1 - MODELLO CANDIDATURA PER MANIFESTAZIONE INTERESSE POSIZIONI ORGANIZZATIVE 2025/2026
[bookmark: _Hlk153206366][bookmark: _Hlk153205366]NOTA: Ciascun funzionario interessato ha diritto di presentare la candidatura, con domanda da inviare all’Agenzia FoReSTAS esclusivamente a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo concorsi@pec.forestas.it entro le ore 14:00 del giorno 11.08.2025, con firma digitale o, in alternativa, con firma autografa su domanda in formato originario analogico, accompagnata da copia di documento di identità in corso di validità.

Direzione Generale 
Agenzia FoReSTAS
concorsi@pec.forestas.it

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO DI RESPONSABILE DI UNITÀ ORGANIZZATIVA SUB-DIRIGENZIALE, RISERVATA AI DIPENDENTI CAT. D (FUNZIONARI) ESPERTI NEL SERVIZIO PERSONALE IN SERVIZIO ALL’AGENZIA FORESTAS O IN AMMINISTRAZIONI DEL SISTEMA REGIONE (ALL’ART. 1, C. 2BIS, L.R. N.31/1998)
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________  
Nato/a il (gg/mm/aaaa) _____/_____/_________ a __________________________________________________
residente in via/piazza_________________________________________________________________________ Città______________________________________________________ CAP__________________ Provincia (__)
(indicare le proprie generalità, con indicazione del nome, cognome, data e luogo di nascita, indirizzo di residenza)
in servizio presso (selezionare da quale sistema si proviene):
□ la seguente amm.ne del Sistema Regione: ________________________________________________________
Servizio _____________________________, Unità Organizzativa _______________________________________ in qualità di ____________________________________________________________, Matricola n° ___________
(indicare l’incarico eventualmente esercitato alla data di presentazione della candidatura e quello/i precedente/i)

□ l’Agenzia FoReSTAS, specificamente nel Servizio __________________________________________________ in qualità di ____________________________________________________________, Matricola n° ___________
(indicare l’incarico eventualmente esercitato alla data di presentazione della candidatura e quello/i precedente/i) 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE E SI CANDIDA PER LA/E SEGUENTE/I UNITÀ ORGANIZZATIVA/E:
            1. __________________________________________ 
	 
A tal fine, chiede l’assegnazione temporanea nell’Agenzia FoReSTAS, essendo in possesso del “Nulla osta” o della “Dichiarazione di disponibilità al rilascio del nulla osta” rilasciato in data ____/____/______, prot. n° ____________ dal Direttore Generale dell’Amministrazione di appartenenza, allegato alla presente.
(parte riservata ai candidati provenienti dal Sistema Regione)
Consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), dichiaro sotto la mia responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 445, quanto segue:
· □ di non aver riportato condanne penali per delitti di qualunque natura e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
o □ di aver riportato le seguenti condanne penali: __________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________
· □ di non avere procedimenti disciplinari in corso o già conclusi 
o □ di avere i seguenti procedimenti disciplinari in corso o già conclusi: ___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
· □ di non aver riportato sanzioni disciplinari nei due anni precedenti alla data di scadenza del presente avviso
o □ di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari nei due anni precedenti alla data di scadenza del presente avviso: ________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
· che il contenuto del curriculum (datato e sottoscritto) e/o di altri eventuali allegati alla presente domanda corrisponde al vero;
· di acconsentire espressamente al trattamento dei propri dati personali, riportati nella presente domanda e nella documentazione allegata, per le finalità derivanti dall’espletamento della presente procedura, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n°196/03 – Reg. Europeo 679/2016 – D.lgs. 101/2018;
· di aver preso visione e di accettare, in maniera piena e incondizionata, le disposizioni del relativo avviso per manifestazione di interesse.

Indica di seguito i recapiti con cui essere eventualmente contattato:
· e-mail: __________________________________________
· PEC: ___________________________________________
· Cellulare: ________________________________________

Data ____ /____ /______ 				Firma_________________________________________

Allegati (in grassetto gli obbligatori):
· Scansione del documento di identità in corso di validità (in assenza di firma digitale)
· Curriculum vitae, debitamente datato e sottoscritto ovvero firmato digitalmente dall’interessato, redatto preferibilmente in formato europeo, recante tutte le informazioni utili alla valutazione dell’esperienza curriculare. Per ciascuna esperienza dichiarata, dovranno essere indicati l’ente presso cui l’attività è stata svolta, il relativo periodo, nonché una descrizione puntuale e circostanziata delle mansioni effettivamente svolte. Tutte le esperienze indicate devono essere documentabili e verificabili.
· All. 4: Dichiarazione sull’assenza di cause di incompatibilità incarichi non dirigenziali (interni/esterni)
· Nulla Osta / Dichiarazione di disponibilità al rilascio del Nulla Osta per i candidati provenienti dal Sistema Regione
· Altro (specificare) _______________________________________________________________________
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