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EAllegato A 

Schema di domanda 

Al CORPO FORESTALE DELLO STATO 

 Ispettorato Generale  

 Ufficio per la biodiversità 

 Via Giosuè Carducci, 5 

00187 ROMA

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di stabilizzazione del personale 

operaio a tempo determinato del Corpo forestale dello Stato, assunto in base alla legge 5 

aprile 1985, n. 124, ai sensi dell’art. 1, commi 519 e 521 della legge 27 dicembre 2006, n. 296 

(Legge Finanziaria 2007). 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
(1) 

nato/a il ________________ a ___________________________________________ (Prov.)______ 

residente a _______________________________________________Provincia______c.a.p.______ 

in via/piazza_____________________________________________________________ n. ______ 

livello economico e profilo professionale di cui al contratto ultimo sottoscritto_________________ 

________________________________________________________________________________

presso
(2)

_________________________________________________________________________ 

chiede 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura per la stabilizzazione del personale operaio a 

tempo determinato assunto ai sensi della legge 5 aprile 1985, n. 124, nel livello economico e profilo 

professionale sopra indicati. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze e delle 

sanzioni penali previste dagli artt. 75 76 del suddetto D.P.R. derivanti da dichiarazioni false e 

mendaci, sotto la propria responsabilità  

dichiara 

1. che nel quinquennio 1° gennaio 2002 – 31 dicembre 2006 ha prestato servizio presso il 

Corpo forestale dello Stato in qualità di operaio a tempo determinato, assunto ai sensi della 

legge n. 124/85, sottoscrivendo per tre anni solari differenti, anche non continuativi, almeno 

un contratto a tempo determinato all’anno; 

2. di essere stato assunto per la prima volta dal Corpo forestale dello Stato in qualità di operaio 

a tempo determinato ai sensi della legge n. 124/85 con contratto di lavoro sottoscritto 

nell’anno _________ presso l’Ufficio __________________________ 
(3)

;

3. di avere, a decorrere dall’anno 1985 e fino alla data del 31 dicembre 2006 una anzianità di 

servizio di anni _____________ maturata presso l’Amministrazione in qualità di operaio a 

tempo determinato
(4)

;

________________________________
(1) indicare il cognome e il nome (le donne devono indicare il cognome da nubile) 

(2) indicare l’Ufficio Territoriale per la biodiversità (ovvero l’Ufficio Coordinamento Logistico) presso il quale è stato sottoscritto 

l’ultimo contratto a tempo determinato. 

(3) indicare l’anno di sottoscrizione del primo contratto di assunzione presso l’Amministrazione in qualità di operaio a tempo 

determinato e l’Ufficio che ha effettuato tale assunzione. 

(4) indicare il numero di anni, a partire dal 1985 a tutto il 2006, in cui il richiedente ha sottoscritto almeno un contratto di lavoro con 

l’Amministrazione in qualità di operaio a tempo determinato, indipendentemente dal numero di giornate effettuate in ciascun anno 

ö 26 ö

29-2-2008 GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA 4� Serie speciale - n. 17



C
O

PI
A

 T
R

A
TTA

 D
A

 G
U

R
IT

EL —
 G

A
ZZETTA

 U
FF

IC
IA

LE O
N

-L
IN

E4. di essere cittadino/a italiano/a ovvero
(5)

_________________________________________; 

5. di avere il godimento dei diritti politici; 

6. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________ 

ovvero di non essere iscritto/a
(6)

______________________________________________  

7. di non essere stato/a interdetto/a dai pubblici uffici o destituito/a, dispensato/a o licenziato/a 

dall’impiego presso una pubblica amministrazione e di non essere stato/a dichiarato/a 

decaduto/a da un impiego pubblico a seguito dell’accertamento che l’impiego stesso è stato 

conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;  

8. di non aver riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

9. di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico ovvero di avere pendenti a 

proprio carico i seguenti procedimenti penali: _____________________________________ 

_________________________________________________________________________

10. di essere idoneo all’impiego nella mansione di operaio;
(7)

11. di avere il seguente carico familiare:
(8)

 ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

12. di non aver presentato analoga richiesta presso altra pubblica amministrazione; 

13. di autorizzare l’Amministrazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del decreto 

legislativo 30 giugno 2003, n. 196, finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della 

presente procedura. 

Il/La sottoscritto/a, nel dichiarare di accettare la sede che gli/le verrà assegnata in base ai criteri 

stabiliti nell’ultimo comma dell’art. 5 del decreto concernente la presente procedura di 

stabilizzazione, chiede che tutte le comunicazioni relative alla presente procedura vengano inviate 

al seguente indirizzo (specificare solo se differente dall’indirizzo di residenza) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

e si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive, sollevando l’Amministrazione da ogni 

responsabilità per eventuali disguidi dovuti ad omessa o tardiva comunicazione delle suddette 

variazioni.  

___________________________
(luogo e data) 

__________________________________
(firma) 

Allegati alla domanda: 

- Allegato A1: prospetto dei servizi prestati  

- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

__________________________________________________

(5) vd. quanto indicato all’art. 2, comma 1 lett. b)   

(6) indicare i motivi della mancata iscrizione. 

(7) come previsto dal comma 1, lett. d dell’art. 2 del decreto, l’idoneità dovrà essere attestata tramite la certificazione medica indicata 

all’art. 6 dello stesso decreto. 

(8) indicare il carico familiare, ai sensi dell’art. 5, comma 4 del decreto. 
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EAllegato A1

Modulo dichiarazione servizi prestati

Luogo di nascita _______________________________________

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

2005 2006

(spazio riservato all'Ufficio)

(firma) (timbro dell'Ufficio)

2004

2005

Si convalidano i dati sopra dichiarati.

2006

TOTALE

IL CAPO DELL'UFFICIO

DICHIARA

2003

2002

(firma)(*) indicare l'Ufficio Territoriale per la biodiversità (ovvero Ufficio Coordinamento Logistico) 

presso il quale è stato sottoscritto l'ultimo contratto a tempo determinato

Dichiarazione dei servizi prestati presso il C.F.S. in qualità di 

operaio a tempo determinato assunto ai sensi della L. n. 124/85

Stabilizzazione del personale operaio a tempo determinato, assunto dal Corpo 

forestale dello Stato in base alla legge 5 aprile 1985, n. 124, ai sensi dell’art. 1, commi 

519 e 521 della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (Legge Finanziaria 2007)

a) anni di servizio prestati in qualità di operaio a tempo determinato, assunto ai sensi della legge n.

124/85, a partire dal 1985, indipendentemente dal numero di giornate effettuate in ciascun anno

solare: barrare le caselle relative agli anni in cui sia stato sottoscritto almeno un contratto di lavoro a

tempo determinato con l'Amministrazione, indipendentemente dalla sua durata.

ANNO

b) giornate contributive effettuate nel quinquennio 1° gennaio 2002 - 31 dicembre 2006 : indicare il

numero di giornate contributive (comprensive di quelle trascorse in malattia, infortunio e maternità)

per ciascuno degli anni rilevati nel prospetto, nonchè il totale complessivo delle giornate contributive

nel quinquennio.

Cognome _______________________ Nome __________________

data di nascita ________________

TOTALE GIORNATE CONTRIBUTIVE 

EFFETTUATE

In servizio presso
(*) 

08E01621
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