Fac simile istanza


Spett. ATM Spa Trapani
Via Libica snc c/o Autoparco Comunale
91100 Trapani

Il sottoscritto:

	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Comune di residenza
	

	Residenza, via e numero civico
	

	Indirizzo @mail aziendale
	

	Telefono cellulare
	


Chiede
di partecipare al concorso interno per titoli e prove finalizzata all’assunzione di numero 2 (due) “Operatori tecnici” par. 170 Area 3, CCNL Autoferrotranvieri per una delle seguenti figure:

· un responsabile per le attività ordinate e pianificate dall’azienda relativamente alla manutenzione degli impianti fissi in gestione a questa azienda e parcheggi Egadi e Multipiano giusto affidamento “in house” dal Socio Unico Comune di Trapani;
· un responsabile per le attività ordinate e pianificate dall’azienda relativamente alla manutenzione della segnaletica orizzontale e verticale per conto del Socio Unico Comune di Trapani;

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,
Dichiara
Di essere dipendente di questa azienda dal ____________________
Di essere inquadrato all’interno dell’azienda con il seguente:
	Parametro

	
	Dal (gg/mm/anno)



Di essere in possesso del seguente titolo di studio:
	Scuola secondaria di primo grado (scuola dell’obbligo)

	Istituto
	

	Conseguito il (gg/mm/ anno)
	



Di essere in possesso del seguente attestato professionale:
	

	Rilasciato da
	

	Conseguito il (gg/mm/ anno)
	



Di essere / di non essere incorso, nei due anni precedenti, in sanzioni disciplinari tra quelle previste dagli art. 43 44 45 dell’allegato “A” al R.D. 08/01/1931, n°148;
Di aver riportato / di non aver riportato, nei due anni precedenti, condanne penali per delitti non colposi.
Di essere in possesso…:
	
	

	
	

	
	



Di aver conseguito…:
	
	

	
	

	
	




Data _________________					Firma

						____________________________


Si allegano:
1. copia fotostatica di documento di identità o di riconoscimento in corso di validità;
2. altri documenti;

data ________________ 					Firma

___________________________

La domanda di ammissione deve essere sottoscritta dal candidato a pena di nullità.
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