ALLEGATO 1) AL BANDO OP. ESER. PER SERVIZI TPL– FAC SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE
									
Spett.Le 
									START S.p.A.
									Zona Marino del Tronto, snc
									63100 - Ascoli Piceno


	AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’ASSUNZIONE URGENTE PART TIME O FULL TIME A TEMPO DETERMINATO DI OPERATORI DI ESERCIZIO ESPERTI DI TPL 




Il/La sottoscritto/a
nome __________________________________________________________________________________ cognome _______________________________________________________________________________ nato/a _________________________________________________________________________________ il ______________________________________________________________________________________ C.F.____________________________________________________________________________________ residente in via ____________________________________________________________ n. ___________ località _________________________________________________________________________________
prov.__________________________________________________________________________________ cap. ___________________________________________________________________________________ Tel ____________________________________________________________________________________ 
dichiarando di voler ricevere le comunicazioni afferenti alla presente domanda e alla procedura al 
seguente indirizzo E-mail: __________________________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all’” Avviso Pubblico di Selezione per l’assunzione urgente part time o full time a tempo determinato di operatori di esercizio esperti di TPL”;

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 
di possedere i requisiti di cui all’Art. 1 del Bando: 
a. cittadinanza di uno degli Stati facenti parte della Unione Europea;
b. godimento dei diritti civili e politici;
c. inesistenza di condanne penali o di stato di interdizione o di provvedimenti di prevenzione o di altre misure, che escludono, secondo le leggi vigenti, l’accesso ai pubblici impieghi e l’inesistenza di misure interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;
d. per i candidati di sesso maschile nati prima del 31.12.85, aver assolto gli obblighi militari o di esserne esonerato in via definitiva;
e. possesso di valida patente di guida di cat. D/E con punteggio residuo di ____ punti;
f. aver già avuto precedenti periodi di prestazione lavorativa presso la Start con la qualifica di Operatore di Esercizio, sia con contratto a tempo determinato o in somministrazione per un periodo max di 21 mesi sia full time che part time;
g. possesso della Carta di Qualificazione del Conducente con punteggio residuo di ____ punti;
h. esenzione da tossicodipendenze e possesso dei requisiti psico-fisici richiesti dalle norme vigenti per l’espletamento delle mansioni di operatore di esercizio di autobus in servizio pubblico di linea;
i. non avere in atto contenziosi giudiziari con la Start S.p.A.;
j. non aver avuto contenziosi giudiziari con la Start S.p.A. con sentenze di condanna di primo grado o in appello;
k. non aver riportato, durante i precedenti periodi lavorativi presso la Start S.p.A., sanzioni disciplinari superiori alla multa per 4 ore;
l. non essere incorso, durante i precedenti periodi lavorativi presso la Start S.p.A., in incidenti con responsabilità anche parziale con postumi mortali o gravemente invalidanti;
m. non essere incorso, durante i precedenti periodi lavorativi presso la Start S.p.A., in sinistri passivi con danni subiti dalla Start S.p.A superiore a € 5.000,00 oltre iva.
ALLEGA
· Dichiarazione Sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo al periodo lavorativo prestato in Start S.p.A. (all.2)
· Informativa Privacy (all.3)  
· Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore
· Copia della patente di guida 
· Copia del CQC trasporto persone 
____________________, lì ____________________					
FIRMA
                                                                                                                             _________________________
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