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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 

 

Luogo e data ___________________ 

 Spett.le 

 DIREZIONE GENERALE AMAT S.p.A. 

 Area Risorse Umane 

 Via Cesare Battisti, 657 

 74121 - T A R A N T O 

 

Oggetto:  Domanda di partecipazione alla selezione pubblica indetta per l’assunzione, con contratto di 
lavoro a tempo indeterminato di tipo full-time, di n. 8 Operai, addetti alla manutenzione del 
parco rotabile, da inquadrare nel profilo professionale di “Operatore qualificato”, parametro 
retributivo 140 ex c.c.n.l. Autoferrotranvieri 2000 (Area Operativa “MANUTENZIONE IMPIANTI ED 
OFFICINE”). 

 
 

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a alla selezione pubblica per l’assunzione a tempo inde-
terminato, con contratto di lavoro a tempo pieno, di n. 8 operai addetti alla manutenzione del parco rotabile da 
inquadrare nell’ambito dell’Area operativa ” MANUTENZIONE IMPIANTI ED OFFICINE”, con il profilo professionale di 
“Operatore qualificato”, parametro retributivo 140 ex c.c.n.l. autoferrotranvieri 

 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del suddetto Decreto, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue (compilare e 
barrare la parte che interessa):   

 

COGNOME_______________________________________NOME____________________________________________  

LUOGO DI NASCITA_____________________________________________PROV. _________ C.A.P. ______________ 

DATA DI NASCITA________________________________________________________________ SESSO:    M        F      

RESIDENTE A ______________________________________________________ PROV._________ C.A.P. ___________ 

INDIRIZZO___________________________________________ Codice Fiscale _________________________________ 

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative al concorso:  

LOCALITÀ_______________________________________________________PROV._________ C.A.P. ______________ 

INDIRIZZO___________________________________________________________________________________________ 

RECAPITI TELEFONICI___________________________________ E-MAIL ______________________________________ 

 Cittadinanza italiana:     SI       NO  ____________________________________________________________  

 Godimento dei diritti civili e politici:     SI       NO  _______________________________________________  

       __________________________________________________________________________________________________ 

 Di non aver subito condanne penali, di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in corso e di non 
avere provvedimenti di prevenzione o di altre misure che escludono l'accesso ai pubblici impieghi e di provve-
dimenti, emessi da una pubblica amministrazione o da enti o società di erogazione di servizi pubblici, di destitu-
zione o di dispensa per scarso rendimento o di licenziamento o di decadenza dall'impiego per aver conseguito 
un impiego pubblico con documenti falsi ovvero viziati da invalidità insanabile (la dichiarazione va resa anche 
se negativa); 

Precedenti penali: :    NO    SI   se sì, quali: _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Procedimenti penali in corso:    NO    SI   se sì, quali: ____________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
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Procedimenti di prevenzione o altre misure:    NO    SI   se sì, quali: ______________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Procedimenti di destituzione, dispensa o di decadenza:    NO    SI   se sì, quali: __________________ 

 _________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 di avere la seguente posizione nei riguardi degli eventuali obblighi militari (per i candidati di sesso maschile nati in 

data antecedente al 31/12/1985): ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________; 

 di essere idoneo/a, fisicamente ed attitudinalmente, alle mansioni di Operatore qualificato (idoneità da verifica-
re mediante accertamenti medici da parte delle competenti strutture sanitarie); 

 di essere in possesso del TITOLO DI STUDIO di __________________________________________ conseguito 

nell’A.A.____________ presso l’Istituto scolastico ______________________________________________ 

________________________________________________; 

 di essere in possesso del requisito di esperienza lavorativa richiesto dall’art. 1 lett. f) del bando di selezione (indi-

care la tipologia di contratto di lavoro, il/i periodo/i di riferimento e 

l’Azienda):___________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________; 

 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (se cittadino/a straniero/a); 

 di accettare preventivamente ed incondizionatamente tutte le norme stabilite dal bando e dal “Regolamento 
per il reclutamento del personale” dell’AMAT S.p.A.; 

 di aver preso visione della informativa in materia di privacy, redatta ai sensi del GDPR (Regolamento Europeo 
679/2016)  e del Decreto Legislativo n. 196/2003. 

TITOLI DI PREFERENZA:  

Il/La sottoscritto/a dichiara di avere, a parità di merito, i seguenti titoli di preferenza, ai sensi dell’art. 5, com-
ma 4 del D.P.R. 09/05/1994, n. 487:  

________________________________________________________________________________________________________________ 

Allega alla domanda: 

1] copia fotostatica del documento di identità; 
 

2] ricevuta, in originale o in copia fotostatica, del versamento di € 10,00 (contributo di iscrizione alla selezione). 
 

 
Allega altresì (barrare la casella soltanto in caso positivo): 
 
 documentazione relativa ai titoli di preferenza dichiarati (vedi art. 11 del Bando di selezione), con relativo elen-

co sottoscritto. 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l’AMAT S.p.A. non assume responsabilità per la dispersione 
dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunica-
zione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque 
imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.  

 

Il/La sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata con avviso di ricevimento o 
mediante posta elettronica certificata all’indirizzo amat@pec.amat.ta.it , le eventuali variazioni del recapito indicato 
che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presente domanda.  

 

 

                             Firma 

 ________________________________  
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