
  

MODULO DI ISCRIZIONE 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO PROTOCOLLO 

 ASSESSORATO AGRICOLTURA E RISORSE 
NATURALI 
DIPARTIMENTO RISORSE NATURALI E CORPO 
FORESTALE 
UFFICIO SEGRETERIA E PROTOCOLLO 
LOC. AMERIQUE, 127/A 
11020   QUART   AO 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA 
PROCEDURA SELETTIVA PER TITOLI ED ESAMI, 
PREVIO SUPERAMENTO DI PERCORSO 
FORMAZIONE/LAVORO, PER L’ASSUNZIONE DI N. 
5 OPERAI IDRAULICO - FORESTALI A TEMPO 
INDETERMINATO, DA ASSEGNARE ALLA CURA 
DEL VERDE PUBBLICO - 4° LIVELLO 

“SPECIALIZZATO” 
 

 

[Compilare sempre gli spazi in modo chiaro e leggibile 

barrare sempre una delle possibili opzioni   ] 

 
 * i campi contrassegnati con l’asterisco richiedono la compilazione pena l’esclusione dalla procedura selettiva 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

COGNOME*  NOME*   

 
DATI ANAGRAFICI 

DATA DI NASCITA*  
 LUOGO DI 

NASCITA* 
 

CODICE FISCALE                 

TELEFONI 
CELLULARE A CUI 
INDIRIZZARE LE 
COMUNICAZIONI DI 
CUI AGLI ARTT. 7 - 19 
DELL’AVVISO DI 
SELEZIONE  

 

E-MAIL / PEC  

ESTREMI 
DOCUMENTO  
DI IDENTITA’ IN 
CORSO DI VALIDITA’ 

 

 
RESIDENTE IN 

COMUNE  CAP  

VIA O FRAZ.  N.  

 
(solo se differente dalla residenza) 
DOMICILIO C/O IL QUALE DEVONO ESSERE INDIRIZZATE LE COMUNICAZIONI  

COMUNE  CAP  

VIA O FRAZ.  N.  

PRESSO  

 
 
 

 



  

PRESA VISIONE DEL BANDO DI PROCEDURA SELETTIVA, CHIEDE 

 
di essere ammesso alla procedura selettiva, ai sensi della l.r. 22 dicembre 2017, n. 21, ai fini dell’assunzione di n. 5 
operai idraulico-forestali a tempo indeterminato, previo superamento di percorso formazione/lavoro, da assegnare alla 
cura del verde pubblico - 4° livello “specializzato”, per i cantieri di lavoro per l’esecuzione degli interventi di cui alle l.r. 
44/1989 e 67/1992. 
 

A TAL FINE DICHIARA 
 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 39, comma 1 della l.r. 6 agosto 2007, n. 19 e s.m.i., nonché dall’art. 76 

del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti, di uso di atti falsi e di dichiarazioni mendaci: 
 
[Compilare sempre gli spazi in modo chiaro e leggibile barrare sempre una delle possibili opzioni ] 
 

 
a)  di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

 di essere familiare di un cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, non avente la cittadinanza di uno 

Stato membro, titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; 

 di essere cittadino di Paesi terzi titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status 

di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;  

 
b)  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________________________; 

 di NON essere iscritto nelle liste elettorali per la seguente motivazione   ________________________________________; 
 di essere stato cancellato dalle liste elettorali del Comune di _______________________________ per la seguente 
motivazione _________________________________________________________________________________________; 
 per il cittadino non italiano, di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza; 
 per il cittadino non italiano, di NON godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza per la 
seguente motivazione  ______________________________________________________________________________; 
 

 
c)  di NON avere riportato condanne penali o provvedimenti di prevenzione o altre misure che escludono, secondo la normativa 

vigente, la costituzione di un rapporto di impiego con una pubblica amministrazione; 
 di avere riportato le seguenti condanne penali o provvedimenti di prevenzione o altre misure che escludono, secondo la 
normativa vigente, la costituzione di un rapporto di impiego con una pubblica: 
________________________________________________________________________________________________; 
 

 
d)  di NON essere stato destituito, dispensato ovvero licenziato per motivi disciplinari dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione; 
 

 
e) di avere la seguente posizione nei riguardi dell’obbligo di leva, solo per i cittadini italiani soggetti a tale obbligo  

(candidati di sesso maschile nati entro il 31.12.1985): 
_______________________________________________________________________; 

 

 
f)  di avere compiuto il 18° anno di età;  

 

REQUISITI SPECIFICI 
(*) 
g) di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
-di aver precedentemente prestato almeno 3 stagioni (una stagione è da intendersi almeno pari a 51 giornate lavorative svolte in un 
anno solare) di attività di lavoro dipendente negli ultimi 10 anni con mansioni corrispondenti alla qualifica di operaio qualificato 2° 
livello, o superiore, in qualità di addetto alla cura del verde prevista dal CCNL per gli addetti ai lavori di sistemazione idraulico-
forestale e idraulico-agraria, o con mansioni a essa equivalenti se previsti da CCNL diversi o come lavoratore autonomo nell’ambito 
della cura delle aree verdi: 

 presso l’Amministrazione regionale negli anni ___________________________________________; 
 presso altre Amministrazioni pubbliche _________________________________________________________negli anni 

_______________________________; 
 presso altro datore di lavoro privato ___________________________________________________________ negli anni 

_______________________________, come da documentazione che si allega; 
 Come lavoratore autonomo negli anni _________________________________ come da documentazione che si allega; 



  

 
 
-  di essere in possesso della patente di guida di categoria B o superiore in corso di validità alla data di presentazione della 
domanda e alla data di sottoscrizione del contratto di lavoro  
n. patente________________________________ rilasciata da ____________________________________________________ 
scadenza ________________________________; 
 

TITOLI CHE DANNO LUOGO A PUNTEGGIO 
 

h)  di aver maturato le seguenti esperienze lavorative con qualifica di operaio qualificato, o superiore, ai sensi del contratto 
collettivo nazionale di lavoro per gli addetti ai lavori di sistemazione idraulico-forestale e idraulico-agraria, o con profilo/qualifica 
equivalente  se prevista da contratti collettivi diversi, in qualità di addetto alla cura del verde, presso l’Amministrazione regionale o 
altri datori di lavoro pubblici o privati o come lavoratore autonomo: 
    [Indicare per ciascuna esperienza il relativo periodo] 

 Presso l’Amministrazione regionale: 
periodo: dal __________al __________; periodo: dal __________al __________; 
periodo: dal __________al __________; periodo: dal __________al __________; 
periodo: dal __________al __________; periodo: dal __________al __________; 
 Presso altre Amministrazioni pubbliche: 
Ente:____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
Ente:____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
Ente:____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
 Presso altri datori di lavoro privati: 
Datore di lavoro:____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
Datore di lavoro:____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
Datore di lavoro:____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
come da documentazione che si allega; 

 Come lavoratore autonomo: 
Denominazione: ____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
Denominazione: ____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
Denominazione: ____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
come da documentazione che si allega; 
 

i)  di aver maturato le seguenti ulteriori esperienze lavorative in ambito agricolo-forestale alle dipendenze dell’Amministrazione 
regionale o altri datori di lavoro pubblici o privati, o come lavoratore autonomo: 
    [Indicare per ciascuna esperienza il relativo periodo] 

 Presso l’Amministrazione regionale: 
periodo: dal __________al __________; periodo: dal __________al __________; 
periodo: dal __________al __________; periodo: dal __________al __________; 
periodo: dal __________al __________; periodo: dal __________al __________; 
 Presso altre Amministrazioni pubbliche: 
Ente:____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
Ente:____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
Ente:____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
 Presso altri datori di lavoro privati: 
Datore di lavoro:____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
Datore di lavoro:____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
Datore di lavoro:____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
come da documentazione che si allega; 

 Come lavoratore autonomo: 
Denominazione: ____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
Denominazione: ____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
Denominazione: ____________________________________________ periodo: dal __________al __________; 
come da documentazione che si allega; 
 

CORSI SICUREZZA 

j)  di aver partecipato al Modulo aggiuntivo per preposto ai sensi dell’Accordo Stato Regioni del 21 dicembre 2011, tra il Governo, 
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano: 
 presso l’Amministrazione regionale; 
 presso altre Amministrazioni pubbliche: ___________________________________________ nell’anno___________; 
 presso altri enti o privati: _______________________________________________________nell’anno___________, come da 

documentazione che si allega; 

k)  di aver partecipato al corso di sicurezza antincendio ai sensi dell’allegato IX - corsi di formazione per addetti alla prevenzione 
incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze, in relazione al livello di rischio dell'attività del D.M. 10.03.1998 
 presso l’Amministrazione regionale; 



  

 presso altre Amministrazioni pubbliche: ___________________________________________ nell’anno___________; 
 presso altri enti o privati: _______________________________________________________nell’anno___________, come da 

documentazione che si allega; 

l)  di aver partecipato al corso primo soccorso ai sensi del Decreto Ministeriale del 15 luglio 2003, n. 388 - Regolamento recante 
disposizioni sul pronto soccorso aziendale, in attuazione dell'articolo 15, comma 3, del decreto legislativo 19 settembre 1994, n. 626, 
e successive modificazioni: 
 presso l’Amministrazione regionale; 
 presso altre Amministrazioni pubbliche: ___________________________________________ nell’anno___________; 
 presso altri enti o privati: _______________________________________________________nell’anno___________, come da 

documentazione che si allega; 

CORSI TECNICI 

m) di aver partecipato ai seguenti e ulteriori corsi:  
- ______________________________________________________________________________________________;  
 presso l’Amministrazione regionale;  
presso altre Amministrazioni pubbliche: ___________________________________________ nell’anno___________;  
presso altri enti o privati: _______________________________________________________nell’anno___________, come da 

documentazione che si allega;  
- ______________________________________________________________________________________________;  
 presso l’Amministrazione regionale;  
 presso altre Amministrazioni pubbliche: ___________________________________________ nell’anno___________;  
presso altri enti o privati: _____________________________________ ________________nell’anno___________,  come da 

documentazione che si allega;  
- ______________________________________________________________________________________________;  
presso l’Amministrazione regionale;  
presso altre Amministrazioni pubbliche: ___________________________________________ nell’anno___________;  
presso altri enti o privati: _______________________________________________________nell’anno___________, come da 
documentazione che si allega;  
  
 

n) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno luogo a preferenza: 
 gli insigniti di medaglia al valore militare; 
 i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti; 
 i mutilati ed invalidi per fatto di guerra; 
 i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 
 gli orfani di guerra; 
 gli orfani di caduti per fatto di guerra; 
 gli orfani di caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 
 i feriti in combattimento; 
 gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione di merito di guerra, nonché i capi di famiglia numerosa; 
 i figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti; 
 i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra; 
 i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 
 i genitori ed i vedovi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti in guerra; 
 i genitori ed i vedovi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per fatto di guerra; 
 i genitori ed i vedovi  non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico e 

privato; 
 coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti; 
 i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico; 
 gli invalidi ed i mutilati civili; 
 i militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma. 
 i residenti in Valle d’Aosta dalla nascita, gli emigrati valdostani ed i figli degli emigrati valdostani; 
 i residenti in Valle d’Aosta da almeno dieci anni. 

 
DATA __________________ F I R M A* _____________________________________________ 
 

Allegato:   copia fotostatica del documento di identità (*) 

                  altri allegati 
_____________________________________________________________________________ 
                                              
_____________________________________________________________________________ 

 



  

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679  

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI E DATI DI CONTATTO 
Il titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro 
tempore, con sede in Piazza Deffeyes, 1 – Aosta, contattabile all’indirizzo pec: segretario_generale@pec.regione.vda.it 

DELEGATO AL TRATTAMENTO 
Il delegato al trattamento dei dati è il Coordinatore del Dipartimento Risorse naturali e Corpo forestale, contattabile ai seguenti 
indirizzi: PEC risorse_naturali@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI 
risorse_naturali@regione.vda.it 
 
DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) della Regione Autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste, incaricato di garantire il 
rispetto delle norme per la tutela della privacy, è raggiungibile ai seguenti indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di 
una casella di posta elettronica certificata) o PEI: privacy@regione.vda.it. con una comunicazione avente la seguente intestazione 
“all’attenzione del DPO della Regione Autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste”. 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO E TIPOLOGIA DI DATI TRATTATI 
I dati personali da Lei forniti, ivi compresi quelli appartenenti a categorie particolari, saranno trattati nel rispetto delle regole fissate 
dal Regolamento UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 per le finalità previste dal presente avviso di selezione ovvero la gestione della 
procedura selettiva. 
La base giuridica del trattamento dei dati conferiti è rappresentata dalle l.r. 44/1989 (“Norme concernenti i cantieri forestali, lo stato 
giuridico ed il trattamento economico dei relativi addetti “) e l.r. 67/1992 (“Interventi in materia di sistemazioni idraulico-forestali e 
difesa del suolo”). 
I dati forniti saranno trattati esclusivamente dal personale dell’Amministrazione regionale responsabile dei procedimenti finalizzati 
all’espletamento della procedura selettiva e dai componenti delle commissioni esaminatrici. I dati potranno eventualmente essere 
comunicati a soggetti terzi quando la comunicazione sia prevista per legge. 
 
COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI  
Gli esiti delle procedure selettive e le graduatorie finali saranno pubblicati sul sito istituzionale, nella sezione dedicata alle Risorse 
naturali, nel Bollettino ufficiale della Regione e affisse presso la sede del Dipartimento Risorse naturali e Corpo forestale 
dell’Assessorato Agricoltura e Risorse naturali della Regione Autonoma Valle d’Aosta; 
I dati raccolti ed elaborati non saranno trasferiti a un paese terzo o a un’organizzazione internazionale al di fuori del territorio 
comunitario 
 
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 
I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario al perseguimento della finalità del trattamento, e, oltre, secondo i criteri 
suggeriti dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione dei documenti amministrativi, e 
comunque di rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché per le finalità per le quali i dati sono stati raccolti. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
L’interessato potrà in ogni tempo esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento. In particolare potrà richiedere la rettifica 
o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati o opporsi al trattamento nei casi ivi previsti, inviando 
l’istanza al DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente 
informativa. 

RECLAMO AL GARANTE PER LA PROTEZIONE DEI DATI 
L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento, ha diritto 
di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, si sensi dell’art. 77 del Regolamento, utilizzando gli estremi di 
contatto reperibili sul sito www.garanteprivacy.it. 

Il/ la sottoscritto/a  

 

  dichiara di aver preso visione dell’informativa sopra riportata; 

 

 

Data ……………………………………….. firma ………………………………………. 

 

 


