
 
 
 
 
 

Allegato B 
 

Ufficio Speciale Ricostruzione post sisma 2016  
email: usr2016.personale@regione.abruzzo.it 

 

 
 

 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data di nascita ……………………… Luogo di nascita ……………………… Residenza in………………………via 

……………………………………………… CAP ……………………… Comune ……………………………………………… Prov. 

……………………… Tel. Cell ……………………… e.mail ……………………………………………… 

VISTO il Decreto di codesto Ufficio n. ….. del ……… con il quale si è indetto un avviso per l’acquisizione 
della disponibilità al distacco di un dipendente dell’Area Funzionari ed E.Q. presso l’USR2016 ai sensi 
della L.R. n. 8 del 17.06.2019 e s.m.i.; 

 

DICHIARA IL PROPRIO INTERESSE 
 

all’assegnazione presso l’Ufficio Speciale per la ricostruzione  

A tal fine dichiara ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000: 
 

 di essere in servizio a tempo indeterminato della Giunta Regionale d’Abruzzo inquadrato 

nell’Area dei Funzionari ed E.Q. Profilo professionale Specialista Tecnico Dipartimento 

……………………………………………………. Servizio……………………………………. Ufficio………………….. con 

sede di lavoro…………………………. 

  di aver maturato particolare esperienza nel settore …………………………. 

 di aver maturato eventuale esperienza nell’ambito degli eventi sismici del ………………………  nel 

periodo dal……………………… al ……………………… come dettagliato nel curriculum vitae; 

  di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 di essere in possesso delle seguenti specializzazioni, abilitazioni professionali/iscrizione ad albi 

professionali in materie coerenti con le attività da svolgere: 

 
L.R. N.8 DEL17 GIUGNO 2019 



______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

  Di aver svolto le seguenti attività connesse alle materie di competenza di codesto Ufficio: 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre: 

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso di 

sussistenza indicare le condanne e/o i procedimenti) 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 di essere a conoscenza che l’assegnazione definitiva presso la sede dell’Ufficio speciale per la 

ricostruzione è comunque subordinata all’esito di un periodo di valutazione della prestazione 

lavorativa pari a 60 giorni. 

Il/la sottoscritto/a, nell’attestare sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 
445/2000, la veridicità dei dati riportati nella presente domanda, nonché nell’allegato curriculum, 
autorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/03, al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle 
procedure inerenti il distacco/comando presso l’Ufficio Speciale per la Ricostruzione. 
 
Dichiara di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla selezione al seguente indirizzo:  

Via__________________________________________c.a.p._______città________________________________Prov. (______) 

Recapito telefonico_________________________email personale____________________________________________ 

P.E.C. personale_____________________________ 

 
Dichiara, infine, di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne il contenuto. 

 
Si allegano: 

1. curriculum vitae datato, sottoscritto e reso ai sensi del D.P.R. 445/2000 predisposto sul formato 
europeo. 

2. copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

 
 
 
 
Luogo e data ……………………. 

Firma 


