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Allegato A 
Ente Autonomo Volturno s.r.l. 
enteautonomovolturno@legalmail.it 

       

   
DOMANDA DI AMMISSIONE 

 

SELEZIONE, PER TITOLI ED ESAMI, PER L’ASSUNZIONE CON CONTRATTO A TEMPO 

INDETERMINATO DI UN QUADRO (PROFILO PROFESSIONALE RESPONSABILE UNITA’ 

AMM/TECNICA COMPLESSA – PAR. 250) – BURC n° 108/2021 

 

(Compilare gli appositi spazi in modo chiaro e leggibile) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________  
                                                         (Cognome, Nome) 
 
Codice fiscale __________________________________________________________________________ 
 
nato/a il ___________________ a___________________________________________ prov.(________)
  (gg/mm/aa)          
 
residente nel Comune di ____________________________________________________ prov.(_________) 
 
           
Via _______________________________________________________ n. ________, C.A.P. ____________ 
 
 
Tel. _______________________ Altro eventuale recapito telefonico______________________________ 
 
 
E-Mail: _________________________________________________________________________________ 
 
Pec:  ___________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alla selezione, per titoli ed esami, specificata in oggetto. 
 
 

Il sottoscritto, a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria 

responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di 

falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 
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DICHIARA 

(barrare le caselle e compilare gli appositi spazi) 
 

 di essere cittadino italiano o di altro Stato membro dell’Unione Europea 

 (se cittadinanza diversa dalla italiana, specificare lo Stato di appartenenza) _________________________; 

 

 di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza; 

 

 (solo per i candidati stranieri) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana – livello C2 - e 

l’equipollenza del titolo di studio conseguito rispetto a quello italiano; 

 

 di avere un’età non inferiore ai 18 anni; 

 

 di non essere stato licenziato, destituito o dispensato dall’impiego presso precedenti datori di lavoro, 

ovvero dichiarato decaduto da pubblico impiego per persistente insufficiente rendimento / motivi 

disciplinari;  

 

 di non avere riportato condanne penali (anche non definitive ovvero ai sensi dell’art. 444 c.p.p.) che 

comportino l’interdizione dai pubblici uffici o il licenziamento e di non avere procedimenti penali in corso; 

OPPURE 

  in caso di caso di condanna penale: 

 di essere stato condannato: 

con sentenza n. ____________________ del_____________ 

emessa da _____________________________ 

per il seguente reato _____________________________  

con la seguente formula di condanna ____________________________  

OPPURE 

  in caso di procedimento penale in corso: 

per il seguente reato _____________________________  

pendente presso la seguente Autorità Giudiziaria ____________________________  

Stato di avanzamento: _______________________________ 

 

 di non essere sottoposto a misure che escludono la costituzione di un rapporto lavorativo con la Pubblica 

Amministrazione; 

 

 di non trovarsi in situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D.Lgs. 39/2013 e dall’art. 53 

del D. Lgs. 165/2001; 

 

 di non essere decaduto da pubblico impiego per aver conseguito la nomina mediante la produzione di 

documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile o per aver rilasciato false dichiarazioni sostitutive di 

atti o fatti; 

 

 di non essere coinvolto in alcun procedimento amministrativo o giudiziario previsto dal D. Lgs. 231/01 e 

ssm.mm.ii.;  
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  per i soggetti tenuti all’assolvimento dell’obbligo di leva: la regolarità nei riguardi di tale obbligo;  

 

 di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego; 

 

 di non essere un lavoratore dipendente pubblico o privato collocato in quiescenza; 

 

 la veridicità del proprio curriculum formativo professionale in allegato; 

 

 di voler ricevere le comunicazioni inerenti la selezione all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra 

indicato; 

 
DICHIARA INOLTRE 

 

 

 di possedere il seguente titolo di studio: (barrare la casella corrispondente) 

  

 Diploma di Scuola Secondaria di Secondo Grado  

Conseguito presso: 

_________________________________________________________________________________ 

(istituti tecnici ad indirizzo meccanico / elettrico / elettronico) 

 

Voto: _________________________________.  

(votazione non inferiore a 90/100 ovvero 54/60) 

 

 

 

Oppure: 

 Diploma di Laurea (vecchio ordinamento)  

 ovvero   

 Laurea Specialistica/Magistrale (nuovo ordinamento)  

 
In:  
 Ingegneria Meccanica  

 Ingegneria dei Trasporti  

 Ingegneria Gestionale  

                

Conseguito/a presso: 

________________________________________________________________________________  

 

Voto: _____________________/110.  

(votazione non inferiore a 100/110) 

 (eventualmente) con lode 
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Eventuale provvedimento di riconoscimento/equiparazione previsto dalla vigente normativa: 

____________________________________ rilasciato da__________________________________ 

 

 

(In caso di titolo di studio conseguito presso istituti esteri) 

 Voto di Laurea: ________________ 

 provvedimento di riconoscimento/equipollenza previsto dalla vigente normativa: 

____________________________________ rilasciato da__________________________________ 

              

 

 (eventualmente) di possedere il requisito di idoneità professionale ex DM 448/1991 e D. Lgs. 395/2000 

per il trasporto di persone; 

 

 (eventualmente) di aver frequentato corsi / seminari coerenti con le competenze richieste dal ruolo: 

 
N.B. Indicare i corsi seguiti negli ultimi 10 anni dalla data di scadenza del termine di presentazione della 
presente domanda 
 

 Corso ___________________________________________________________________________ 
 
presso___________________________________________________________________________ 
 
durata ___________________________________________________________________________  
(almeno 100 ore): 

 
     date   ____________________________________________________________________________ 

 
 

 Corso ___________________________________________________________________________ 
 
presso___________________________________________________________________________ 
 
durata ___________________________________________________________________________  
(almeno 100 ore): 

 
     date   ____________________________________________________________________________ 

 
 

 di aver maturato esperienza lavorativa nella Figura professionale di R.U.A.T.C / nella Qualifica di Quadro 

presso Aziende di TPL (pubbliche / private /a partecipazione pubblica) con almeno 300 dipendenti, per 

una durata complessiva di anni _______________________________________, come di seguito 

specificato: 

 

 

N.B. Indicare i ruoli rivestiti negli ultimi 10 anni dalla data di scadenza del termine di presentazione della 

presente domanda. 
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 Ruolo ___________________________________________________________________ 

in caso di ruolo afferente all’Esercizio del Trasporto Automobilistico, specificare: 

_________________________________________________________________________ 

         Dal ______________________________________________________________________ 

        Al_______________________________________________________________________ 

        Azienda _________________________________________________________________ 

        N. Dipendenti __________________________________________________ (almeno 300) 

        Eventuali altre notizie___________________________________________________ 

 

 Ruolo ___________________________________________________________________ 

in caso di ruolo afferente all’Esercizio del Trasporto Automobilistico, specificare: 

_________________________________________________________________________ 

         Dal ______________________________________________________________________ 

        Al_______________________________________________________________________ 

        Azienda _________________________________________________________________ 

        N. Dipendenti __________________________________________________ (almeno 300) 

        Eventuali altre notizie___________________________________________________ 

 

 

 Ruolo ___________________________________________________________________ 

in caso di ruolo afferente all’Esercizio del Trasporto Automobilistico, specificare: 

_________________________________________________________________________ 

          Dal ______________________________________________________________________ 

        Al_______________________________________________________________________ 

         Azienda _________________________________________________________________ 

         N. Dipendenti __________________________________________________ (almeno 300) 

        Eventuali altre notizie___________________________________________________ 

 

 

DICHIARA INFINE 

 

 di aver preso visione dell'avviso di selezione e di accettare integralmente e senza riserva alcuna le 

condizioni in esso contenute; 

 

 di autorizzare EAV S.r.l. al trattamento dei dati personali secondo la normativa vigente (GDPR 

Regolamento UE 2016/679); 
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 di voler ricevere all’indirizzo di posta elettronica certificata suindicato le comunicazioni inerenti alla 

selezione.  

 
ALLEGA ALLA PRESENTE 

 
 documento di riconoscimento in corso di validità; 

 curriculum formativo professionale 
N.B. specificare nel curriculum ogni notizia: 
- necessaria a comprovare il possesso dei requisiti di ammissione; 
- utile all’attribuzione dei punteggi di cui alle tabelle Titoli formativi e Titoli di servizio (art. 6 del 
bando); 
 

 Eventuali attestazioni indicate nel cv: 

 _________________________________________________________________________; 

 _________________________________________________________________________; 

 _________________________________________________________________________; 

 

 

Luogo____________________________, data_________________ 

 
 
          FIRMA 

 ______________________________ 

                   (non soggetta ad autenticazione ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000) 
 


