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Domanda di partecipazione alla prova di selezione per la formazione di
una graduatoria di "Allievi Operatori di manutenzione” da assumere ed
avviare ad un percorso formativo (compilare in stampatello leggibile)

AN

-

P
@
DG

Il/la sottoscritto/a

CODICE FISCALE

Nato/a a il

Residente a Via

Cell. mail

0 Disoccupato

O Occupato presso

Mansioni

Indicare se a part - time o a full time

Informato del percorso selettivo, con la presente inoltra DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Dichiara, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilita (art. 26 Legge n. 15/1968 9 art. 6 DPR n. 445/2000)
di: (barrare fe casella interessate) .

O essere cittadino dello Stato italiano o della Repubblica di San Marino o di uno degli Stati membri
della Unione Europea o di diritto di cittadinanza come regolato dal D.Igs n. 40/2014 in attuazione
della direttiva 2011/98/U. E

possedere una buona conoscenza della lingua italiana

avere conseguito il seguente titolo di studio

essere in possesso della patente B

non avere condanne penali né carichi pendenti

o o ooo

non essere stato destituito, licenziato o esonerato dal servizio da Start Romagna o dalle aziende
confluite in Start Romagna o da aziende pubbliche o private di trasporto pubblico o di servizi
accessori alla mobilita

O godere di una sana e robusta costituzione fisica
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Il sottoscritto dichiara di aver preso atto dell'informativa riportata nell'avviso di selezione e resa ai sensi del
D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, liberamente accorda il proprio consenso affinché tutti i propri dati personali
possano essere trattati dall'Azienda per gli scopi relativi dalla selezione indetta ed essere oggetto di
comunicazione ai soggetti pubblici e/o privati per le finalita dichiarate nella . sopra richiamata informativa.
IL sottoscritto consapevole delle sanzioni civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false o
mendaci (art, 76 del DPR n. 445/2000), dichiara, sotto la propria responsabilita che tutti i dati sopra forniti
sono completi e veritieri.

Data Firma

Il sottoscritto dichiara di accettare espressamente, senza riserva alcuna, i termini e le condizioni previste
dall’ Avviso di selezione.

Data Firma

Allegati:

e C.Vcon foto
e Copia patente di guida
e (Copia titolo di studio



