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AVVISO DI SELEZIONE PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO, CON RAPPORTO DI 
LAVORO SUBORDINATO A TEMPO INDETERMINATO NEL LIVELLO QUARTO, PROFILO PROFESSIONALE DI 

IMPIEGATO, CCNL DELL’AGRICOLTURA LIGURIA, PRESSO IL LABORATORIO FITOPATOLOGICO 

DELL’AZIENDA SPECIALE “CENTRO DI SPERIMENTAZIONE ED ASSISTENZA AGRICOLA” (CERSAA) DELLA 

CAMERA DI COMMERCIO RIVIERE DI LIGURIA – IMPERIA LA SPEZIA SAVONA 
 

All.A) 
 

Il/La Sottoscritt ______________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale _______________________________________________________________ 
 
Nato/a a ____________________________________________ il ______________________ 
 
Residente a ______________________________________________ (Prov.) _____________ 
 
Via/P.zza ____________________________________________________ N. _____________ 
 
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
 

Dichiara 
di essere in possesso dei seguenti requisiti generali (Art. 1) 

(barrare la casella relativa alla dichiarazione) 
 

 essere cittadino italiano o appartenente ad uno degli Stati dell'Unione europea; in quest’ultimo caso, il 
candidato deve dimostrare di avere un’ottima conoscenza della lingua italiana; 

 godere dei diritti civili e politici riferiti all'elettorato attivo. I cittadini degli stati membri dell'Unione Europea 
devono essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di 
provenienza; 

 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione 
di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale 
né avere procedimenti penali in corso; 

 non avere impedimenti tali da configurare il palesarsi di conflitto di interessi verso la posizione di cui 
all’oggetto del presente Avviso; 

 non avere altri impedimenti connessi alla propria condizione lavorativa o professionale; 

 essere in possesso della patente di guida cat. B e di mezzo proprio 

 essere in possesso di diploma di istruzione secondaria di secondo grado conclusosi con esame di stato o 
maturità. 
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Dichiara, inoltre,  
di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici (Art. 6) 

(barrare la casella relativa alla dichiarazione) 
 
1. Istruzione, formazione e addestramento generale 

  Laurea di primo livello nelle seguenti classi: L02, L13, L25, L26 

  
Laurea di secondo livello nelle seguenti classi: LM-69 o 77/S – LM-73 o 74/S – LM-35 o 
38/S LM-75 o 82/S – LM-6 o 6/S – LM-70 o 78/S  

  
Abilitazione all’acquisto ed uso dei prodotti fitofarmaci ai sensi dell’art. 6 del Decreto 
Legislativo 14 agosto 2012, n. 150 “Attuazione della Direttiva 2009/128/CE” 

  

2. Esperienza 

  
Esperienza documentata, negli ultimi cinque anni, relativa alla capacità di effettuare 
analisi microbiologiche di laboratorio, con l’utilizzo di metodiche di analisi classica e/o 
molecolare su matrici vegetali e alimentari 

  
Esperienza lavorativa comprovata di almeno 1 anno presso la Pubblica Amministrazione o 
in Azienda Speciale, o in società partecipate della Pubblica Amministrazione 

  

3. Altre capacità 

  comprovata conoscenza della lingua inglese parlata e scritta (almeno B1) 

  
Capacità di utilizzo di sistemi informatici, consultazione web e utilizzo del pacchetto 
Office o similari in versione open 

 
 
Pertanto, il sottoscritto chiede di partecipare alla selezione in oggetto. 
 

In allegato all'istanza, il sottoscritto allega: 
 

• il Curriculum vitae et studiorum, redatto in formato europeo, contenente le attestazioni dei requisiti 
specifici e gli eventuali ulteriori elementi che il candidato ritenga utile riportare e dal quale emerga una 
comprovata esperienza nell'ambito delle conoscenze, delle competenze e delle attività funzionali al 
soddisfacimento dell’incarico; 

• copia fotostatica, sottoscritta, di un documento di identità valido. 
 

 
 
 
_____________,______________      ______________________________ 

        Firma del dichiarante  

                 (per esteso e leggibile) 

 


