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Modulo di Domanda di partecipazione 
(da compilare in stampatello, siglare in tutte le pagine, firmare per esteso l’ultima, allegare copi di un 
documento di identità in corso di validità, a pena di esclusione dalla procedura) 

 
 
 

Spett.le 
Direzione Centrale  

    ARST S.p.A.  
               Via Posada n. 8/10 

             09122 CAGLIARI 
 

OGGETTO: Domanda di partecipazione per la selezione pubblica per titoli e colloquio, per la costituzione 
di un rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato per il profilo professionale di coordinatore 
d’ufficio par. 205 INGEGNERE TRASPORTI (area professionale 2^ area operativa amministrazione e 
servizi c. c. n. l. autoferrotranvieri) AREA ESERCIZIO AUTOMOBILISTICO. 
 
 
Il/lasottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale___________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica in oggetto. 
 
Al fine di partecipare alla selezione dichiara sotto la propria responsabilità: 
 
1. Di essere nato/a in data ____________________ nel Comune di _______________________________ 
 
________________________________________________________________________(prov.__________) 
 
2. Di avere residenza anagrafica nel Comune di ______________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________(prov._________) 
 
in via/piazza___________________________________________________________ n.________________ 
 
CAP___________________; 
 
3. Di essere cittadino/a ___________________________________________________________________ 
 
4. Di essere in possesso del titolo di studio richiesto dal bando di selezione di_______________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 
conseguito in data _____________________ presso_____________________________________________ 
 
5. Di essere iscritto all’albo degli ingegneri  di________________________________________________ 
 
________________________________________________dal_____________________________________ 
 
6. Di aver maturato la seguente  esperienza, non inferiore a 5 anni, in attività di pianificazione di linee 

automobilistiche, ferroviarie e metropolitane  e organizzazione e gestione de lavoro mediante utilizzo 
di specifici software presso : 

 
_______________________________________________________________________________________  
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_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  

  
 

7. di avere pieno godimento dei diritti politici; 
 

8. di non avere riportato condanne penali, anche non definitive, che costituiscano, ai sensi delle vigenti 
disposizioni, impedimento per la costituzione di un rapporto di lavoro con la Pubblica 
Amministrazione; (in caso contrario indicare le condanne penali riportate):______________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 
9. di non essere sottoposto a misure di sicurezza o prevenzione, di non avere procedimenti penali 

pendenti che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di 
lavoro con la pubblica amministrazione ( in caso contrario indicare i procedimenti penali pendenti, le 
misure di sicurezza o prevenzione, con specificazione del titolo di reato e dell’entità della pena 
principale e di quelle accessorie)_________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 
 
10 di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari (per coloro che sono 
soggetti a tale obbligo)____________________________________________________________________ 
 
11 di impegnarsi a rispettare le disposizioni contenute nel bando di selezione, le cui clausole e 
condizioni sono accettate incondizionatamente, nonché le norme legislative, regolamentari e contrattuali 
in atto presso ARST S.p.A. e di sottoporsi alle prove ed accertamenti previsti dal bando medesimo; 
 
12. di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per gli adempimenti connessi alla 
selezione e finalizzati alla eventuale assunzione in servizio, i vi compresa la verifica dei requisiti, anche 
psicofisici, inerenti le mansioni proprie della qualifica e previsti dalla vigente normativa; 
13 di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla selezione al seguente indirizzo:_____________ 
 
Via_______________________________________n._______ CAP_____________, Comune di ________ 
 
___________________________________________________, email_______________________________ 
 
Tel/cell._____________________________________, impegnandosi a comunicare ad ARST S. p. A. ogni 
eventuale variazione di indirizzo. 
 
Il/la sottoscritto/a è consapevole che tutto quanto è stato dichiarato nel presente modulo di domanda ha 
valore : 
di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualità personali e fatti elencati 
nell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000; 
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di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, in relazione a stati, qualità personali e fatti che sono di sua 
diretta conoscenza, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000. A tale riguardo, in conformità a quanto 
previsto dall’art. 38, coma 3, del citato D.P.R. n. 445/2000, ALLEGA UNA COPIA FOTOSTATICA NON 
AUTENTICATA , CON FIRMA AUTOGRAFA, DI UN PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN 
CORSO DI VALIDITÀ. 
 
Il/la sottoscritto/a è altresì consapevole che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. n. 445/200, sono considerate come fatte ad un pubblico ufficiale e che nelle ipotesi di falsità in atti 
e dichiarazioni mendaci, si incorre nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 
materia (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000). 
Il/la  sottoscritto/a autorizza gli enti e le persone fisiche, eventualmente citati nel presente modulo di 
domanda in qualità di datori di lavoro a fornire conferma scritta della richiesta dell’Ente volta ad 
accertare se le dichiarazioni sostitutive rese ai fini del bando di selezione siano veritiere volta ad accertare 
se le dichiarazioni sostitutive rese ai fini del bando di selezione siano veritiere. 
. 
 
 
Data e Luogo____________     Firma  
 
      ______ ___________________________  
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ELENCO TITOLI 
 

Selezione pubblica per titoli e colloquio, per la costituzione di un rapporto di lavoro subordinato a tempo 
indeterminato per il profilo professionale di coordinatore d’ufficio par. 205 INGEGNERE TRASPORTI 
(area professionale 2^ area operativa amministrazione e servizi c.c.n.l. autoferrotranvieri) AREA 
ESERCIZIO AUTOMOBILISTICO. 

Valutazione ai sensi dell’art. 5 del bando di selezione 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
Nato/a il ______________ a_________________________________________________(Prov._________) 
 
Dichiara di possedere i seguenti titoli valutabili con punteggio ai sensi dell’art. 5 del bando di selezione: 
 
1 Esperienza maturata nella conoscenza di specifici software per la pianificazione della rete di trasporto e 
dei dati cartografici oltre il quinquennio minimo richiesto dall’art. 2, punto 3del bando di selezione per la 
partecipazione( Allegare elenco laddove lo spazio non risulti sufficiente) 
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
2. Il servizio prestato presso enti/aziende con qualifica corrispondente ( N.B. inserire tutti gli elementi 
indicati nell’art. 3 del bando di selezione): 
 
A)data inizio ____________ data fine______________, denominazione ente/impresa__________________ 
 
_______________________________________________________________________________________  
 
Mansione svolta e tipologia di rapporto di lavoro_______________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________  
 
Qualifica__________________________contratto collettivo applicato______________________________ 
  
B)_ data inizio ____________ data fine______________, denominazione ente/impresa________________ 
 
_______________________________________________________________________________________  
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Mansione svolta e tipologia di rapporto di lavoro_______________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________  
 
Qualifica__________________________contratto collettivo applicato______________________________ 
  
______________________________________________________________________________________  
C) data inizio ____________ data fine______________, denominazione ente/impresa________________ 
 
_______________________________________________________________________________________  
 
Mansione svolta e tipologia di rapporto di lavoro_______________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________  
 
Qualifica__________________________contratto collettivo applicato______________________________ 
  
 
3.Di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione/perfezionamento sui sistemi automatici di gestione di 
reti di trasporto per la formazione dei turni di lavoro del personale viaggiante (Indicare il titolo del corso, 
l’Azienda e/o ente di formazione presso i quali è stato svolto, la/e data/e di svolgimento e la durata 
espressa in ore. (Allegare l’elenco laddove lo spazio a disposizione non dovesse risultare sufficiente)  
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
4. numero di figli a carico__________________ 
 
Il/la sottoscritto/a è consapevole che tutto quanto è stato dichiarato nel presente modulo di domanda ha 
valore : 
di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualità personali e fatti elencati 
nell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000; 
 
di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, in relazione a stati, qualità personali e fatti che sono di sua 
diretta conoscenza, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000. A tale riguardo, in conformità a quanto 
previsto dall’art. 38, coma 3, del citato D.P.R. n. 445/2000, ALLEGA UNA COPIA FOTOSTATICA NON 
AUTENTICATA , CON FIRMA AUTOGRAFA, DI UN PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN 
CORSO DI VALIDITÀ. 
 
Il/la sottoscritto/a è altresì consapevole che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. n. 445/2000, sono considerate come fatte ad un pubblico ufficiale e che nelle ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci, si incorre nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 
materia (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000). 
Il/la sottoscritto/a autorizza gli enti e le persone fisiche, eventualmente citati nel presente modulo di 
domanda in qualità di datori di lavoro a fornire conferma scritta della richiesta dell’Ente volta ad 
accertare se le dichiarazioni sostitutive rese ai fini del bando di selezione siano veritiere volta ad accertare 
se le dichiarazioni sostitutive rese ai fini del bando di selezione siano veritiere. 
Luogo e data________________________    Firma 
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