
All’Agenzia Regionale Toscana per l’Impiego ARTI
Settore Servizi per il Lavoro di Pisa e Massa Carrara

Servizio Collocamento Mirato area pisana

Offerta di lavoro riservata agli aventi diritto iscritti negli elenchi di cui all’art. 8 della legge
68/99 della provincia di Pisa - (DISABILI)

DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL BANDO DI AVVIAMENTO  A SELEZIONE CON CHIAMATA
NOMINATIVA E AUTOCERTIFICAZIONE

Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________________________nato/a  a

________________________________________________  nato/a  il  _____________  e  residente

in________________________Via/Piazza___________________________________________n°__

Telefono________________ Cellulare _____________________________________

Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica certificata _______________________________________________

domiciliato in (indicare solo se domicilio diverso da residenza) _____________________________

Via/Piazza__________________________________________________________ n°__________

manifesta la propria disponibilità per il seguente posto di lavoro:

Periodo di
riferimento

Ente Pubblico
richiedente

Sede di lavoro Profilo professionale Unità Categoria
d'iscrizione

13/06/2022-
27/06/2022

UNIVERSITA’
DI PISA

PISA ADDETTO ALLA CURA
DEGLI ANIMALI

1 Disabile
art. 8 L.
68/99

DICHIARA 

ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R del 28/12/2000, n. 445,   sotto la propria personale  

responsabilità   (art. 495 e 496 del Codice Penale – art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000)   

➢ di avere letto l’Avviso relativo all’Avviamento a selezione con chiamata nominativa    in  
qualità di “  addetto alla cura degli animali”   - cat. B1 – presso l’Università di Pisa;  

➢ di  essere  in  possesso  di  TUTTI   i  requisiti  indicati  al  punto  1)  “Requisiti  per  
l’ammissione” del suddetto avviso. Dichiara, in particolare: 

-  di  aver conseguito il  titolo di  studio richiesto nell’Avviso in data:___________, presso  il
seguente  Istituto_________________________con  sede  in
____________________________ (nel caso di conseguimento all’estero, indicare anche gli
estremi  del  Provvedimento  Ministeriale  con  il  quale  è  stato  disposto  il  riconoscimento  in
Italia:__________________________)

➢  di essere consapevole, ai sensi dell’art. 46 DPR 28.12.2000 N. 445, delle responsabilità  
penali  in caso di dichiarazione mendace in relazione al possesso di detti  requisiti  e
della  conseguente  immediata  decadenza  dei  benefici  eventualmente  acquisiti  sulla
base della dichiarazione non veritiera;



All’Agenzia Regionale Toscana per l’Impiego ARTI
Settore Servizi per il Lavoro di Pisa e Massa Carrara

Servizio Collocamento Mirato area pisana

Il  sottoscritto  è  consapevole  che in caso di  dichiarazioni  accertate come false o mendaci
incorrerà  nell’applicazione  delle  sanzioni  previste  dagli  art.75  e  76  del  D.P.R.  445/2000  e
successive modifiche ed integrazioni.

Tutela della riservatezza (diritto alla Privacy) - Ai sensi del Decreto legislativo n. 196/2003 e artt. 13 e 14 del GDPR 679/2016: 
Tutti  i  dati  richiesti  verranno trattati  per le finalità previste dalla presente dichiarazione a norma di legge; il  trattamento dei dati
personali  forniti  sarà  effettuato  attraverso  supporti  cartacei  e/o  informatici.  In  particolare,  i  dati  raccolti  verranno  inseriti  in
un'apposita banca dati elettronica e potranno confluire al nodo nazionale della Borsa Continua Nazionale del Lavoro, di cui all'art. 15
del  D.  Lgs.  276/2003.  Il  conferimento  dei  dati  personali  è  necessario  per  la  corretta  gestione  del  procedimento  finalizzato
all'erogazione  dei  servizi  erogati  dai  Centri  per  l'impiego.  In  ogni  momento  può  essere  esercitato  il  diritto  di  cancellazione,
modificazione, integrazione, rivolgendosi direttamente al Centro per l'impiego, ai sensi degli artt. 16 e 17 del Regolamento europeo
(UE) 2016/679 (GDPR). Il sottoscritto consente l'utilizzo dei propri dati personali esclusivamente per le finalità sopra indicate.

Data:_____________________
     Firma del Dichiarante

(allegare documento d’identità   in corso di validità  )  

_________________________________________


