
Spett.le 

PARCO DELLE OROBIE BERGAMASCHE 

                                                                                         Viale Libertà n. 21 

24021 ALBINO (BG) 

 
 

Il/la sottoscritto/ a______________________________________________________                     

nato/a  a il 

residente a Cap  

in via  

codice fiscale                      _________________________                   

recapito telefonico   

indirizzo PEC 
 

presa visione e accettate integralmente e incondizionatamente tutte le condizioni e 

le clausole dell'avviso relativo alla procedura di stabilizzazione ai sensi dell'articolo 

20, comma 1, del D.Lgs. n.75/2017, di n.1 Istruttore amministrativo addetto al 

Servizio Segreteria Cat. C1, a tempo parziale 20 ore settimanali, ai sensi dell’art. 

20 c. 1 del D. Lgs. 75/2017 pubblicato da codesto Ente, 

 
CHIEDE 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, in caso di dichiarazioni 

mendaci e falsità in atti, 

 
DICHIARA 

 
 
Di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni inserite nel 
bando. 

- di essere attualmente dipendente a tempo determinato del Parco delle Orobie 

bergamasche, e che tutte le informazioni personali, nonché quelle relative ai 

periodi di servizio effettuato ed all'attuale inquadramento e stato di servizio, 

sono depositate agli atti del fascicolo personale; 

ovvero, in alternativa (i seguenti tre requisiti devono essere tutti sussistenti) 

1. di essere stato/a assunto/a dal Parco delle Orobie bergamasche con rapporto 

di lavoro a tempo determinato e parziale a seguito di selezione pubblica riferita 

ad una procedura concorsuale ordinaria, per esami e/o titoli, bandita 

da__________________________ in relazione alle medesime attività svolte e 

intese come mansioni della categoria professionale di appartenenza, e di aver 

prestato servizio nel/i seguente/i periodo/i: 



 

dal________ al _________ 

dal________ al _________ 

dal________ al _________ 

dal________ al _________ 

 

2. di aver maturato alla data del bando almeno tre anni di servizio alle dipendenze 

del Parco delle Orobie bergamasche, anche non continuativi, negli ultimi otto 

anni; 

3. di aver prestato servizio, a partire dal 28.08.2015, con contratto di lavoro a 

tempo determinato presso il Parco delle Orobie bergamasche, per il seguente 

periodo: 

  
  ______________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

- di essere in possesso dell'idoneità psico-fisica all'espletamento delle mansioni da 

svolgere; 

- di non avere riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso, 

che possano impedire, secondo le norme vigenti, la prosecuzione del rapporto di 

impiego presso Pubbliche Amministrazioni; 

ovvero (compilare solo se ricorre il caso) 

- di  aver riportato le seguenti condanne penali    

- di avere i seguenti procedimenti penali in corso:   

 

- di aver preso visione della "informativa sul trattamento dei dati personali " 

pubblicata sul sito web del Parco delle Orobie bergamasche e di consentire che i 

dati personali forniti siano raccolti presso l’Ente per le finalità di gestione della 

selezione e trattati presso archivi informatici e/o cartacei, anche successivamente 

alla instaurazione del rapporto di lavoro, per le finalità inerenti la gestione del 

rapporto medesimo. Il trattamento è consentito ai sensi del Regolamento Europeo 

679/2016. 

 
 

 

Il/la sottoscritto/ a attesta che le dichiarazioni di cui sopra si intendono rese ai sensi 



degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, che i documenti allegati alla presente 

domanda sono conformi agli originali, ai sensi dell'art.47 del D.P.R. n.445/2000, e 

chiede che ogni eventuale comunicazione inerente la presente procedura gli 

venga effettuata (barrare l’opzione):  

 
 all'indirizzo / ai recapiti sopra dichiarati; 

 al seguente recapito (solo se diverso da quello già dichiarato): 

 

Via _____________________________________________  cap____________

  

Città____________________________________________  Prov.___________ 

Telefono________________________________________  

 

 

 
 

 
(luogo e data) (firma per  esteso) 


