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Allegato A 

Ente Autonomo Volturno s.r.l. 

Corso Garibaldi 387 

80142 Napoli 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, PER TITOLI ED ESAMI, DI 4 UNITA’ DA INQUADRARE 

COME DIRIGENTE AI SENSI DEL VIGENTE CCNL ASSTRA-CONFSERVIZI 
 

 

Il sottoscritto_____________________________(Nome) ____________________________________ (Cognome), 

nato a ____________________________________(Comune) ______(Provincia) il_______________    

c.f._____________________________________________, residente in ______________________ (Comune) 

______(Provincia) via __________________________ n. ____ CAP ________________,  

p.e.c. _________________________________________________________ tel. Fisso ________________________ 

tel. Mobile _____________________elettivamente domiciliato per l’avviso in oggetto in ______________________ 

alla via ________________________________ n. _____, 

 

CHIEDE 

 di essere ammesso/a partecipare alla selezione in oggetto, per il Profilo _________________ (indicare Profilo) 

 

Il sottoscritto, a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 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,  

DICHIARA 

(barrare le caselle corrispondenti e compilare i campi sottostanti, ove richiesto) 

 

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

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

 
 

 di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________ 

OPPURE  

 di non essere iscritto/a per i seguenti motivi:____________________________________; 

 

 

 in caso di cittadinanza diversa da quella italiana 

 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana, pari al livello C2, e di godere dei diritti civili e politici nello 

Stato di appartenenza 

 

 di non avere riportato condanne penali che comportino, quale pena accessoria, l’interdizione temporanea o 

permanente dai Pubblici Uffici o condanne definitive per reati non colposi, o condanne penali che, ove disposte 

nel corso del rapporto di lavoro già instaurato, potrebbero determinare il licenziamento  

OPPURE 

  in caso di caso di condanna penale: 

 di essere stato condannato in via definitiva: 
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  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, secondo le leggi vigenti, la costituzione del rapporto di lavoro 

con la Pubblica Amministrazione 

 

 

 di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dal servizio presso precedenti datori di lavoro per: 

persistente insufficiente rendimento / motivi disciplinari / giusta causa 

 

 di non essere stato dichiarato 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 ss.mm.ii 

 
 

 di non essere stato interdetto dalla Pubblica Amministrazione a seguito di sentenza passata in giudicato  

 

 (per i soggetti tenuti all’assolvimento degli obblighi di leva): 

   di essere in posizione regolare nei riguardi di tale obbligo 

 

 di essere in possesso dell’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 
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TITOLI FORMATIVI/PROFESSIONALI 

 

 

 di aver conseguito il seguente Titolo di Studio: 

 Diploma di Laurea (vecchio ordinamento) in INGEGNERIA   
 

 Laurea Specialistica/Magistrale (nuovo ordinamento) in INGEGNERIA 
 
con la seguente specializzazione: 

 Ingegneria Meccanica 

 Ingegneria Elettrica  

 Ingegneria Elettronica 

 Ingegneria Civile  
 

Con votazione pari a ___________/110.  
 

 (In caso di voto inferiore al 105) 
     ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI INGEGNERE DAL _____________; 
 
(In caso di titolo di studio conseguito presso istituti esteri) 

 Voto di Laurea:________________ 

 provvedimento di riconoscimento/equipollenza previsto dalla vigente normativa 
____________________________________ rilasciato da___________________ 

 

 

 Di aver conseguito seguenti Master/Corsi di Alta Formazione 

   (coerenti con le competenze richieste dal ruolo e di durata di almeno 250 ore):  

 

 ___________________________________________________________________ 
         Conseguito in data__________________ Presso_____________________________ 

    

 ____________________________________________________________________ 
   Conseguito in data__________________ Presso________________________________ 

 
 
(In caso di titoli conseguiti presso istituti esteri) 

 provvedimento di riconoscimento/equipollenza previsto dalla vigente normativa 
____________________________________ rilasciato da___________________ 

 

 

 Di aver conseguito i seguenti Titoli Accademici: 

 ________________________________________________________ 
   Conseguito in data__________________ Presso__________________ 

    

 ________________________________________________________ 
   Conseguito in data__________________ Presso__________________ 

 
 
(In caso di titoli conseguiti presso istituti esteri) 

 provvedimento di riconoscimento/equipollenza previsto dalla vigente normativa 
____________________________________ rilasciato da___________________ 
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 Di avere svolto le seguenti attività di docenza in materia di trasporti: 

 Materia: _________________________________________________ 

Presso: __________________________________________________ 

Durata: __________________________________________________ 
 

 

 Materia: _________________________________________________ 

Presso: __________________________________________________ 

Durata: __________________________________________________ 

 
 

 Materia: _________________________________________________ 

Presso: __________________________________________________ 

Durata: __________________________________________________ 
 

 

 Materia: _________________________________________________ 

Presso: __________________________________________________ 

Durata: __________________________________________________ 
 

 

 Di avere redatto le seguenti pubblicazioni in materia di trasporti: 

 ______________________________________________ 
   Pubblicazione in data__________________ Presso__________________ 

 

 ______________________________________________ 
   Pubblicazione in data__________________ Presso__________________ 

 

 ______________________________________________ 
   Pubblicazione in data__________________ Presso__________________ 

 

 ______________________________________________ 
   Pubblicazione in data__________________ Presso__________________ 

 
 

 Di aver conseguito l’Idoneità/Abilitazione professionale (pertinente con il settore e il ruolo): 

 ______________________________________________ 
   Conseguito in data__________________ Presso__________________ 

 

 ______________________________________________ 
   Conseguito in data__________________ Presso__________________ 

 

 ______________________________________________ 
   Conseguito in data__________________ Presso__________________ 

 
(In caso di titoli conseguiti presso istituti esteri) 

 provvedimento di riconoscimento/equipollenza previsto dalla vigente normativa 
____________________________________ rilasciato da___________________ 
 

 Solo per il profilo C: 

        possesso del requisito di idoneità professionale ex DM 448/1991 e D. Lgs. 395/2000 per il trasporto di persone; 
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TITOLI DI SERVIZIO  
 

Se Profilo A: 

comprovata esperienza tecnico/gestionale nel settore MANUTENZIONE MATERIALE ROTABILE, nella posizione 

organizzativa di: 

(N.B. Indicare l’inquadramento più recente) 

 Dirigente,  

 Quadro, per tre anni nel periodo / nei periodi: _______________________________________________ 

    (è ammesso un periodo minimo di tre anni, anche non continuativi, a partire dal 16.03.2010) 

Presso: 

 Azienda pubblica/privata, esercente attività di trasporto pubblico locale (almeno 500 dipendenti) 

 Azienda pubblica/privata avente ad oggetto sociale la manutenzione dei rotabili ferroviari (almeno 
50 dipendenti) 

 

Per ciascun ruolo rivestito dal 2010 in poi, indicare: 

 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 
 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 

 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 
 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 
 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 

 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 
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Se Profilo B: 

comprovata esperienza tecnico/gestionale nel settore ESERCIZIO FERROVIARIO, nella posizione organizzativa di: 

(N.B. Indicare l’inquadramento più recente) 

 Dirigente,  

 Quadro, per tre anni nel periodo / nei periodi: _______________________________________________ 

    (è ammesso un periodo minimo di tre anni, anche non continuativi, a partire dal 16.03.2010) 

 

 

Presso: 

 Azienda pubblica/privata, esercente attività di trasporto pubblico locale (almeno 500 dipendenti) 

 Organismo/Ente pubblico avente competenza nel settore trasporto pubblico locale 
 

 

Per ciascun ruolo rivestito dal 2010 in poi, indicare: 

 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 
 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 
 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 
 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 

 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 
 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 
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Se Profilo C: 

comprovata esperienza tecnico/gestionale nel settore TRASPORTO AUTOMOBILISTICO, nella posizione 

organizzativa di: 

(N.B. Indicare l’inquadramento più recente) 

 Dirigente,  

 Quadro, per tre anni nel periodo / nei periodi: _______________________________________________ 

    (è ammesso un periodo minimo di tre anni, anche non continuativi, a partire dal 16.03.2010) 

 

Presso: 

 Azienda pubblica/privata, esercente attività di trasporto su gomma (almeno 250 dipendenti) 

 Organismo/Ente pubblico avente competenza nel settore trasporto pubblico locale 
 

 

Per ciascun ruolo rivestito dal 2010 in poi, indicare: 

 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 

 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 
 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 
 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 
 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 

 

 

 

 Ruolo __________________________________________ 
         Durata _____________________________________________ 

         Azienda _____________________________________________ 

         Eventuali altre notizie__________________________________ 
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DICHIARA INOLTRE: 

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

esso contenute; 

 di autorizzare EAV Srl al trattamento dei dati personali secondo la normativa vigente (GDPR Regolamento UE 

2016/679); 

 di voler ricevere all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato o, in assenza, al domicilio indicato, le 

comunicazioni inerenti alla selezione (ad esclusione di quanto stabilito all’articolo “Comunicazioni e 

convocazioni” dell’avviso); 

 di non trovarsi in una delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D. Lgs. 39/2013. 

 

ALLEGA INFINE I SEGUENTI DOCUMENTI: 

 

 fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità 

 

 curriculum vitae in formato europeo 

 

 eventuale altra documentazione 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

 in caso di titoli conseguiti all’estero, eventuale provvedimento/i di riconoscimento/equiparazione 

indicato  

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

   

 

 

Luogo e data       Firma  

 _____________________________ 

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


