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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE N. 01/2016 

ADDETTO AUTISTA-RACCOGLITORE 

 

Il/la sottoscritto/a    

nato/a il   a   (      ) sesso:        

codice fiscale   

residente in        (comune, provincia)  

Via    

Tel.                                        Cell.                                 email                                                

in possesso della cittadinanza   

iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 1   

 

con riferimento al “BANDO DI SELEZIONE DI PERSONALE n. 01/2016” pubblicato il giorno 01/04/2016 sul 

sito http://www.seab.biella.it/ , del quale dichiara di aver preso visione integrale, 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto ed a tal fine, sotto propria personale 

responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e/o di falsità 

in atti così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,  

DICHIARA 

- di essere in possesso del titolo di studio richiesto; 

- di non avere riportato condanne penali ostative all’ammissione ai pubblici uffici; 

- di essere maggiorenne; 

- di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

(Se cittadino italiano) 1 

□ di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

_________________________________ provincia di __________  

□ ovvero di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi 

____________________________________________________________________________________ 

(Se cittadino di altro stato membro dell'Unione Europea) 1  

□ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana e di godere dei diritti civili e politici anche nello 

Stato di appartenenza o di provenienza, vale a dire del seguente Stato 

__________________________________________ ; 

                                                
1
 Barrare la casella che interessa; 

http://www.seab.biella.it/
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□ ovvero di non godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza, vale 

a dire del seguente Stato __________________________________________  per i seguenti 

motivi________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________e di 

avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 (Se portatore/portatrice di disabilità o handicap) 2  

□ Chiede che gli/le venga concessa in sede di prova preselettiva o selettiva il seguente ausilio e/o 

aggiuntivi2:___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Indica inoltre il seguente domicilio o recapito (indirizzo, comune, CAP, provincia) ed indirizzo di posta 

elettronica o fax al quale desidera siano trasmesse le eventuali comunicazioni3 relative al concorso:   

INDIRIZZO: (via/viale/corso/piazza):  

CAP – COMUNE – PROVINCIA:  

POSTA ELETTRONICA:  

TELEFONO/CELLULARE:  

FAX:  

Inoltre 

DICHIARA 

 

di avere svolto in passato le seguenti mansioni lavorative (barrare la casella che interessa ed indicare il 

periodo, se il periodo risulta frazionato il concorrente dovrà sommare i vari periodi di lavoro): 
 

Autista:     numero mesi di lavoro ……………… 

 

Autista trasporto rifiuti:   numero mesi di lavoro ……………… 

 

Autista autocompattatore o altro mezzo adibito al servizio di raccolta: 

  numero mesi di lavoro ……………… 

 

Autista di automezzi scarrabili:    numero mesi di lavoro ……………… 

 

 

di  di essere in possesso del seguente titolo di studio (ulteriore rispetto al diploma di istruzione di primo 
grado): 

 
Diploma di scuola media superiore  
 
Laurea breve (biennale o triennale) o magistrale 

                                                
2
 da documentarsi a mezzo di idoneo certificato rilasciato dalla struttura sanitaria pubblica competente per 

territorio, ai sensi degli artt. 4 e 20 della legge n. 104/1992 
3
 n.b. le comunicazioni della Società ai candidati avverranno tuttavia, di norma, mediante pubblicazione sul 

sito internet http://www.seab.biella.it/  

http://www.seab.biella.it/
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di essere in possesso dei seguenti attestati di corsi di formazione  

 
Attestato di corso per conducenti carrelli elevatori 
 
Attestato di corso per l’uso di apparecchiature di sollevamento  

 

 

di essere in possesso di patente E o superiore 

 

 

di essere in stato di mobilità ai sensi di legge 223/1991 di cui si allega certificato di iscrizione alle liste di 

mobilità (o autocertificazione) 

 

 

Dichiara altresì (eventuali dichiarazioni e/o informazioni aggiuntive):   

  

  

  

 

 

Dichiara inoltre, con la sottoscrizione della presente domanda di partecipazione, di autorizzare il 

trattamento dei propri dati personali ai sensi di Legge. 

 

 

______________________, lì ____________________ 

      (luogo)                                              (data) 

 

 

____________________________________________ 

                            (firma leggibile) 

 

 

 

Allega, a pena di esclusione: 

- fotocopia di proprio documento di riconoscimento in corso di validità; 

- proprio curriculum vitae; 

- fotocopia non autenticata della propria patente di guida e del CQC. 

 

 

 
 
Avvertenza Importante: 
Al fine di non incorrere in responsabilità anche gravi e di carattere penale, nonché di evitare di decadere dai benefici 

ottenuti con la dichiarazione sostitutiva di certificazione (ad esempio in relazione alla decadenza dall’inserimento nella 

graduatoria) o di incorrere in altre sanzioni, si richiama la massima attenzione dei dichiaranti nel verificare l’esattezza e 

completezza di tutti i dati inseriti. 


