
 
 

         Allegato A 
 
 
 
         Spett.le 
         START S.p.A. 
         Zona Marino del Tronto 
         63100 – ASCOLI PICENO 
 
 
 
 
 
Oggetto: Domanda di ammissione alla prova selettiva pubblica per la formazione di 
una graduatoria per l’eventuale assunzione di Operatori d’esercizio con parametro 
iniziale 140 del CCNL Autoferrotranvieri. 
 
 
 
 
Il/La sottoscritt______________________________________________________ 
 
nat_ il _____________________________ a/in ____________________________ 
 
residente a/in ____________________________ ___________________________ 
 
via __________________________________ telefono _______________________ 
 
Cellulare n. ___________________ 
 

Chiede 
 
di essere ammess_ alla selezione pubblica indicata in oggetto. A tal fine, sotto la 
propria responsabilità, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito 
ai sensi del codice penale secondo quanto previsto dall’art.75 del D.P.R. 28 dicembre 
2000 n. 445 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 

Dichiara: 
 
a) di essere nato il ________________ nel Comune di _______________________; 
b) di essere cittadino di Stato facente parte della Unione Europea; 
c) di godere dei diritti civili e politici; 
d) di non aver riportato condanne penali e di avere procedimenti penali pendenti; 
e) di essere in possesso di valida patente di guida di cat.D-E; 
f) di essere in possesso del certificato di abilitazione professionale al trasporto 

pubblico di persone (C.Q.C.); 
g) di essere in possesso del diploma di Scuola Media Inferiore; 
h) di essere esente da alcool dipendenza e tossicodipendenze ed in possesso dei 

requisiti psico-fisici richiesti dalle norme vigenti per l’espletamento delle mansioni 
di conducente di autobus in servizio pubblico di linea; 

i) non essere stato destituito o dispensato dal servizio presso la pubblica 
amministrazione o altre aziende di trasporto; 

j) non trovarsi in nessun caso di esclusione previsto dalle leggi in vigore; 



k) di accettare tutte le condizioni poste dall’avviso di cui alla prova selettiva in 
oggetto; 

l) di autorizzare - ai sensi del D. Lgs. 196/2003 – la raccolta, il trattamento e la 
comunicazione dei dati personali spontaneamente forniti, per le finalità di cui 
all’avviso sopra citato. 

 
Allega 

 
1) Copia fotostatica della patente di guida cat. D-E; 
2) Copia fotostatica del certificato di abilitazione professionale al trasporto 

pubblico di persone (C.Q.C.); 
3) Fotografia formato tessera recente; 
4) certificazione sanitaria, a firma del medico di famiglia o dei Servizi sanitari 

competenti ASL, attestante l’esenzione da alcool dipendenza e da 
tossicodipendenza e il possesso dei requisiti psico-fisici su richiesti.  

 
 
 
Data ____________________   Firma leggibile_____________________ 
               (non occorre l’autenticazione) 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/o ___________________autorizza, ai sensi del D. Lgs 196/2003 e 
successive modifiche ed integrazioni, la START Spa al trattamento dei propri dati 
personali esclusivamente per le finalità connesse allo svolgimento della presente 
procedura. 
 
Data_____________________   Firma leggibile ____________________ 
        (non occorre l’autenticazione)  
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 


