
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONEE 

 

 
Alla “Castellabate Servizi s.r.l.” 

Via Roma, 5 
84048 Castellabate (SA) 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’Avviso di selezione pubblica, per titoli ed esami, per la formazione di una 

graduatoria finalizzata all’assunzione a tempo determinato di ausiliari della sosta, V livello C.C.N.L. 

commercio e servizi. 
 
Il /la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………..… 

 

                                             C H I E D E 
 

• Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per titoli ed esami, per la formazione di una 

graduatoria finalizzata all’assunzione a tempo determinato di ausiliari della sosta, V livello C.C.N.L. 

commercio e servizi. 

 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, e consapevole delle sanzioni penali 

di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/28.12.2000 in caso di false dichiarazioni, dichiara(barrare casella corrispondente):  
cognome e nome____________________________________________________________________ 
 
□ di essere nato a ______________________________________il______________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________ 

□ email______________________________ Pec ______________________________ 

Cell___________________________________ 

□ di aver compiuto il 18° anno di età; 
 
□ di essere residente in_______________________________Via_________________________________. n. _____ 
 
□ di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ____________________________________ 

 
□ di non essere stato/a esclusi dall’elettorato attivo; 
 
□ di essere in possesso della cittadinanza_________________________________________  
 
□ di essere fisicamente idoneo all’impiego continuativo e incondizionato a tutte le mansioni proprie del profilo 

professionale di Ausiliario della Sosta ;  
 
□ di essere in possesso della patente di guida di categoria _____ 

 

□ di possedere il seguente titolo di studio di LICENZA MEDIA, rilasciato 
da________________________________________________________________________________________ in 
data ______________________ con votazione___________________________; 

 
□ di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente 

insufficiente rendimento, nonché non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego per averlo conseguito mediante 
la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili; 

 
□ di non avere riportato condanne penali o provvedimenti definitivi del Tribunale o condanne o provvedimenti di cui alla 

L. 97/2001 che impediscano ai sensi delle vigenti disposizioni la Costituzione del rapporto di Pubblico Impiego; 
 

□ di essere in regola con le leggi riguardanti gli obblighi militari (per i cittadini soggetti a tali obblighi); 
 

□ di godere dei diritti civili e politici o non essere in corso in alcune delle cause che ne impediscano il possesso; 
 

□ di essere fisicamente idonei all’impiego, in rapporto alle mansioni lavorative richieste; 
 



□ di dare la mia disponibilità a lavorare in turno mattutino, pomeridiano, serale, notturno, domenicale e festivo 
 

□ di possedere i seguenti requisiti che danno diritto a preferenza di cui all'art. 5 del D.P.R. 487/1994 
___________________________________________________________________ 

 
 
Dichiaro di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. 30.6.2003, n. 196 e della recente 
normativa UE 679/2016, finalizzati agli adempimenti per l’espletamento della selezione.  

 
 
 

Data …………………………                      Firma (obbligatoria) 

 
 

                             ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 

ALLEGO: 

  
1) Fotocopia non autenticata del seguente documento di identità o di riconoscimento in corso di validità; 

2) Curriculum professionale, redatto preferibilmente in base al modello Europeo, datato e debitamente 
sottoscritto; 

3) Eventuale dichiarazione sostitutiva attestante eventuali titoli di precedenza o preferenza tra quelli indicati 
nell’Art. 5 del DPR 09.05.1994, N. 487. 

 

Luogo_____________________ 
 
data______________________ 
 
 

         Firma  (obbligatoria) 
 

            ____________________________________ 
 

 

 
 
 



 


