
 
 

MODELLO DOMANDA - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE 

DI UN ELENCO DI DIPENDENTI IDONEI, APPARTENENTI ALLA CATEGORIA 

GIURIDICA D, DA DESTINARE ALLA DIREZIONE GENERALE DEL LAVORO, 

FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE, PER 

L’ATTUAZIONE DEGLI OBIETTIVI PREVISTI DAL PROGRAMMA GOL.  

 
 

 
Allegato – Domanda di partecipazione 

 
(Scadenza: ore 23:59 del 17.04.2023) 

 
 

All’ASPAL 
Direzione generale  
Via Is Mirrionis, 195 
09122 – CAGLIARI 
agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it 
agenzialavoro.protocollo@regione.sardegna.it 
 

 
e p.c.    Al Servizio Risorse umane e formazione 

 
 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________, 

nato/a a ______________________, (prov. ____), il ___/____/______,C.F. _________________________, 

residente a _________________________ (prov._____ ), via____________________________________, 

n._______, CAP________, tel. _________________________, matricola___________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

alla partecipazione all’avviso di selezione interna per:  

 la costituzione di un elenco di dipendenti idonei, appartenenti alla categoria giuridica D, da destinare 

alla Direzione generale del Lavoro, formazione professionale, cooperazione e sicurezza sociale, per 

l’attuazione degli obiettivi previsti dal programma GOL. 

*** 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste per le dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000 n. 445), dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto 

D.P.R. 445, quanto segue: 

 di aver preso visione e di accettare espressamente il contenuto del presente avviso; 

 di essere attualmente dipendente a tempo indeterminato dell’ASPAL, inquadrato nella categoria 

giuridica D e: 

mailto:agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it
mailto:agenzialavoro.protocollo@regione.sardegna.it


 
 assegnato al Servizio ___________________________________________ Settore/CPI 

_________________________________________ presso la seguente sede 

___________________________________________; 

 in regime di assegnazione/riassegnazione/comando presso il seguente 

Ente__________________________________________________________; 

 di essere in possesso delle competenze ed esperienze professionali e formative di cui all’allegato 

curriculum vitae; 

 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 e di aver preso visione dell’informativa consultabile all’indirizzo 

https://www.aspalsardegna.it/privacy. 

Il/la sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa alla selezione sia effettuata al seguente recapito:  

 PEC _____________________________@______________________________  

 Indirizzo e-mail_____________________________@________________________ 

e si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione. 

 

Data_____ /_____ /________                        Firma1 

___________________________________ 

 

 

 

 

 

Allegati: 

□ curriculum vitae2 
□ fotocopia del documento di identità in corso di validità3  
□ altro (specificare)___________________________________________________________________ 
 

 

                                                           
1 La domanda dovrà essere sottoscritta, a pena di esclusione, con firma autografa oppure mediante firma digitale; il requisito dell’apposizione della firma si intende 
comunque soddisfatto quando la domanda sia stata trasmessa dall'istante o dal dichiarante dal proprio domicilio digitale iscritto in uno degli elenchi di cui all'articolo 6-
bis, 6-ter o 6-quater del D. Lgs. 82/2005 ovvero, in assenza di un domicilio digitale iscritto, da un indirizzo elettronico eletto presso un servizio di posta elettronica 
certificata (PEC) o un servizio elettronico di recapito certificato qualificato, come definito dal Regolamento eIDAS. 
2 Curriculum vitae in formato Europeo contenente il consenso al trattamento dei dati personali dell’art.13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), reso in forma di 
autocertificazione ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. e sottoscritto con firma autografa o digitale (salvo quanto sopra indicato). 
3 Non è indispensabile allegare la copia fotostatica del documento di identità nei seguenti casi: 
- qualora le dichiarazioni o istanze siano state sottoscritte mediante una delle forme di cui all'articolo 20 del D. Lgs. 82/2005; 
- ovvero se trasmesse dall'istante o dal dichiarante dal proprio domicilio digitale iscritto in uno degli elenchi di cui all'articolo 6-bis, 6-ter o 6-quater ovvero, in assenza di 
un domicilio digitale iscritto, da un indirizzo elettronico eletto presso un servizio di posta elettronica certificata o un servizio elettronico di recapito certificato qualificato, 
come definito dal Regolamento eIDAS. 
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