
 

  

 Modello A) DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE   

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA DI PERSONALE 

PER TITOLI ED ESAMI PER L’ASSUNZIONE DI N. 1 UNITÀ DI PERSONALE CON IL 

PROFILO SPECIALISTICO DI IMPIEGATO TECNICO-AMMINISTRATIVO - 

UFFICIO ASSISTENZA AUTOMOBILISTICA E PRATICHE AUTO, A TEMPO PIENO 

E INDETERMINATO, 40 ORE SETTIMANALI, LIVELLO 3, C.C.N.L. PER I 

DIPENDENTI DI AZIENDE DEL TERZIARIO, SETTORE DELLA DISTRIBUZIONE E 

DEI SERVIZI 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 

 

 

Il sottoscritto _________________________________C.F. ____________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura di selezione pubblica per titoli ed esami per l’assunzione 1 unità di 

personale con il profilo di “Impiegato Tecnico-Amministrativo Ufficio Assistenza 

Automobilistica e pratiche auto”: 

 

● con contratto a tempo pieno ed indeterminato di 40 ore settimanali con inquadramento 

nel 3° livello del CCNL per i dipendenti da Aziende del Terziario, della Distribuzione e 

Servizi con periodo di prova di 2 mesi. 

 

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

penali previste dall’art. 76 del suddetto Decreto 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità quanto segue:  

 

NOME _______________________________ COGNOME ______________________________  

CODICE FISCALE _____________________________________________________________ 

NATO A _______________________________________ (___) IL _______________________ 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA _____________________________________________________  

A __________________________________________________ C.A.P. ______________ (____) 

TELEFONO _______________________________ 

E-MAIL _______________________________________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________ 

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative al presente Avviso  

(da indicare solo se diverso da quello di residenza) 

LOCALITA’ ______________________________________________________________ (___) 

C.A.P. _____________________ IN VIA/PIAZZA ____________________________________  



 

 REQUISITI GENERALI   

 

Il/La sottoscritto/a DICHIARA: 

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’Unione 

Europea;  

oppure 

 

□ di essere cittadino di Paese Terzo e titolare del permesso di soggiorno per soggiornanti 

di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di 

protezione sussidiaria come previsto dall’art. 38, c. 3-bis, del d.lgs. n. 165/2001; 

 

□ di avere una età non inferiore ad anni 18 e non superiore a quella costituente il limite per 

il collocamento a riposo;  

 

□ di godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza. Per i candidati non 

cittadini italiani e non titolari dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria, il 

godimento dei diritti civili e politici è riferito al Paese di cittadinanza;  

 

□ di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego;  

 

□ per i cittadini membri dell’Unione Europea o di Paesi Terzi, di aver adeguata conoscenza 

della lingua italiana sia parlata che scritta; 

 

□ di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo e di essere iscritto nelle liste elettorali 

del Comune di  ____________________________ ; 

oppure 

□ di non essere iscritto nelle liste elettorali o di essere stato cancellato dalle liste medesime 

per il seguente motivo:  ; 

□ di non aver riportato condanne penali passate in giudicato;  

oppure 
□ di aver riportato le seguenti condanne penali (anche se sia stata concessa amnistia, 

indulto o perdono giudiziale)  e/o di avere i seguenti procedimenti 
penali eventualmente pendenti a carico; 

 

□ di non essere stato destituito, oppure dispensato o licenziato dall’impiego presso una 

Pubblica Amministrazione o Società a controllo pubblico per incapacità o persistente 

insufficiente rendimento; 

 

□ di non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego pubblico per aver 

conseguito l’impego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da 

invalidità o persistente insufficiente rendimento; 

 

□ di non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego pubblico per aver 

conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da 

invalidità non sanabile; 

 

□ solo per i candidati di cittadinanza italiana, essere in posizione regolare nei confronti 

dell’obbligo di leva;  



 

□ non incorrere nelle cause ostative di cui all’art. 53, c. 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001; 

 

□ non incorrere in alcune delle cause di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D. 

Lgs. N. 39/2013. 

 

 REQUISITI PARTICOLARI   

Il/La sottoscritto/a DICHIARA: 
 

□ di essere in possesso di patente di guida non inferiore alla categoria “B” in corso di 
validità;  
 

□ di essere in possesso del titolo di studio diploma di istituto secondario di secondo grado 

quinquennale o titolo di studio equipollente ed equiparato: 

_______________________________________________________________________

______________________in_______________________________________________

____________ conseguito nell’anno ____________________ presso 

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Nel caso di titolo di studio conseguito all’estero, oltre alle indicazioni di cui sopra e a 

pena di esclusione, dovranno essere indicati gli estremi del provvedimento che ne 

dichiara l’equipollenza 

____________________________________________________________________;  

 

□ di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di 

consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto ai sensi della Legge 8 Agosto 1991 

n. 264 rilasciato da in data; 

 

□  esperienza professionale: aver prestato servizio per almeno 5 (cinque) anni consecutivi 

nell’ultimo decennio nell’attività di assistenza automobilistica presso Agenzie pratiche 

auto di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto ed in particolare:  

 

Agenzia presso la quale si è svolta 
l’esperienza professionale 

Periodo di riferimento (dal … al …) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 TITOLI  

□ per aver prestato servizio nell’attività di assistenza automobilistica presso Agenzie 

pratiche auto di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto per un periodo 

superiore a 5 anni;  

 

 

□ possesso di certificazione di conoscenza informatica:  

 

Certificazione rilasciata 

 

Data 

  

 

□ per il possesso della certificazione di conoscenza della lingua inglese rilasciata da uno 

degli enti certificatori: 
 
 

Certificazione rilasciata 

 

Data 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

Agenzia presso la quale si è svolta 
l’esperienza professionale 

Periodo di riferimento (dal … al …) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 ALTRE DICHIARAZIONI   

Il/La sottoscritto/a DICHIARA: 

□ di accettare incondizionatamente tutte le regole e condizioni del presente bando di 

selezione Pubblica; 

 

□ di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella domanda di 

partecipazione e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui al D.P.R. n. 

445/2000 in caso di false dichiarazioni; 

 

□ di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali (GDPR 2016/679 in materia di 

protezione dei dati personali). 

 
Si allega, a pena di esclusione: 
 

a) fotocopia di valido documento di identità in corso di validità; 

b) curriculum vitae scolastico e professionale, datato e sottoscritto; 

c) fotocopia della patente di guida; 

d) attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di consulenza per la 

circolazione dei mezzi di trasporto di cui all’art. 5 L. 264/91; 

  

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni del recapito sopra indicato 

che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presente domanda. 

 

Il/La sottoscritto/a, letta l’informativa di cui all’avviso di selezione, rilascia il 

consenso al trattamento dei propri dati personali. 

 

 

 

Data _________________   Firma  

 

          _________________________ 

 


