
 

ARST S.p.A. 
Selezione Operatori di Esercizio per la Sede di  Iglesias ; 

Modulo Domanda di partecipazione 

 

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 a partecipare alla Prova Selettiva per la compilazione di una graduatoria di operatori                

di esercizio da assumersi con contratto a tempo determinato, Full time o Part Time per la Sede di                  

Iglesias  di cui al Bando n. 15489   del 30.07.2019; 

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 _________________; 

2) Della Carta di Qualificazione del Conducente per trasporto passeggeri e della carta del conducente; 

3) Di aver conseguito il seguente titolo di studio:_________________________________________; 

4) Di essere in possesso della idoneità psico-fisica alle mansioni di operatore di esercizio in servizio               

pubblico di linea; 

5) Di essere cittadino italiano o assimilato secondo le norme comunitarie; 

6) Di godere dei diritti civili e politici; 

7) Di non aver riportato condanne penali che precludano l’accesso ad un’Azienda Pubblica; 

8) Di avere buona conoscenza della lingua italiana; 

9) Di aver preso visione del Bando di Selezione e di accettarne incondizionatamente tutte le norme in                

esso contenute; 

10) 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 __________________________. 

e-mail _________________________________  pec _____________________________________. 

impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni. 

Il sottoscritto autorizza l’ARST S.p.A. al trattamento dei dati personali. 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 e del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 così come                   

modificato dal D.LGS 101/2018, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso la Direzione               
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Centrale dell’ARST S.p.A. per le finalità di gestione della selezione. La base legale del Trattamento è                

l’adempimento degli obblighi di legge connessi alla Selezione in oggetto. 

Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena                

l’esclusione dalla selezione. Il Titolare del trattamento è l’ARST S.p.A. nella persona dell’Amministratore             

Unico pro tempore. Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è contattabile al seguente indirizzo:               

dpo@arst.sardegna.it 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32                

del GDPR 2016/679 ad opera di soggetti autorizzati e istruiti in ottemperanza a quanto previsto dall’art.                

29 GDPR 2016/ 679. Nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati,                 

ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, i dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario                 

per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati. I dati raccolti non saranno mai                  

diffusi salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici,               

a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. I dati non saranno trasferiti né                  

in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea. Ai sensi degli                

articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, nel caso sia necessario conferire all’ARST S.p.A. dati                 

qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o                

etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati              

genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o                 

alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”, tali categorie di dati potranno essere trattate               

solo per assolvere gli obblighi ed esercitare le funzioni istituzionali del titolare del trattamento. L’ARST non                

adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi             

1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato decreto                   

legislativo e degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, tra i quali figurano il diritto di                    

accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari, tra cui quello di fare rettificare,                

aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge,                

nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi illegittimi e proporre reclamo ad una autorità di                  

controllo. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti della Direzione Centrale dell’ARST. 

 

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 e Carta del 

conducente. 
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