
ARST S.p.A. 

SELEZIONE OPERATORI DI ESERCIZIO  

MODULO  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

         Racc. A/R 
Spett.le ARST S.p.A.                                                                    

Via Zagabria, 54 

          09129 CAGLIARI 

 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome).……….................................................................................................... 

 

Nato/a a……………………………………...................................................................................(Prov...........) 

 

il .................................residente a ………………..........................................................................(Prov. .........) 

. 

nella Via / Piazza .........................................................................................................n…........(CAP…...........) 

 

C.F.  ……………………………………………………………………………………………………………. 

 
Chiede 

di essere ammesso alla selezione pubblica per operatori di esercizio indetta da ARST  S.p.A.. 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto, per le ipotesi di falsità in atti, dichiara: 

1) di essere in possesso della patente di guida categoria ................,della carta di qualificazione del 

conducente per trasporto passeggeri e della carta del conducente; 

2) di aver conseguito il seguente titolo di studio :…………………………………………………………….. 

3) di essere in possesso di idoneità psico-fisica alle mansioni di operatore di esercizio in servizio pubblico di  

linea; 

4) di essere cittadino italiano o assimilato secondo le norme comunitarie; 

5) di godere dei diritti civili e politici; 

6) di non aver riportato condanne penali che precludano l’accesso ad un’Azienda pubblica (in caso contrario 

indicare le eventuali  condanne): 

…………………………………………………………………………………………………………………; 

7)di avere buona conoscenza della lingua italiana; 

8) di essere disposto a stabilire, in caso di nomina, la residenza di lavoro in qualsiasi sede aziendale;  

9) di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne incondizionatamente tutte  le norme in esso 

contenute;  

10) di possedere i seguenti titoli che attribuiscono punteggio aggiuntivo (art.5 del bando): 

............................................................................................................…………………………….….……….. 

……………………………………………………………………………........................................................ 

……………………………………………………………………………………………………..………….. 

11) di avere n. …….. figli a carico e di essere (coniugato/non coniugato)…..…….………………………… 

Chiede infine che ogni comunicazione, relativa alla selezione, venga trasmessa al seguente recapito: 

Via/Piazza....................................................................n…….........Città………………………………………. 

CAP..................Prov………telefono fisso.........................................cellulare………………………………… 

email…………………………………….impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni. 

Il sottoscritto autorizza altresì ARST  S.p.A. al trattamento dei suoi dati personali  per tutti gli adempimenti 

relativi all'espletamento della selezione. 

 

Luogo …………..Data.......................... 

 Firma         

……………………………… 
 

N.B. Si allega alla presente: 

- Fotocopia di valido documento di identità; 

- Fotocopia della patente di guida e della corrispondente Carta di qualificazione del conducente per trasporto passeggeri; 

- Fotocopia della carta del conducente 


