
           Allegato B 
 
 
Oggetto: Prova selettiva pubblica per la formazione di una graduatoria per 
l’eventuale assunzione di Operatori d’esercizio con parametro iniziale 140 del CCNL 
Autoferrotranvieri – TITOLI DI MERITO -  

 
 
 

Il/La sottoscritt_ _____________________________________________________ 
 
nat_ il _____________________________ a/in ____________________________ 
 
residente a/in ____________________________ ___________________________ 
 
via __________________________________ telefono _______________________ 
 
Cellulare n. __________________ 
 
in relazione alla prova selettiva pubblica per la formazione di una graduatoria di 
aspiranti conducenti di autobus con qualifica di Operatore di esercizio con parametro 
iniziale 140 del CCNL Autoferrotranvieri,  
 

Dichiara 
 
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, 
 
ai fini della valutazione dei titoli (punto 6 dell’Avviso di Pubblica selezione), 
 

di 

A - aver prestato servizio,  con la qualifica di come operatore di esercizio presso la 
START S.p.A., nei seguenti periodi: 
 
dal giorno _________ al giorno __________ per un totale di anni___ mesi___ gg___  
dal giorno _________ al giorno __________ per un totale di anni___ mesi___ gg___  
dal giorno _________ al giorno __________ per un totale di anni___ mesi___ gg___  
dal giorno _________ al giorno __________ per un totale di anni___ mesi___ gg___  
dal giorno _________ al giorno __________ per un totale di anni___ mesi___ gg___  
dal giorno _________ al giorno __________ per un totale di anni___ mesi___ gg___  
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

B - aver prestato servizio, quale conducente di autobus, presso Aziende o Enti che 
gestiscono servizi di Trasporto Pubblico Locale o servizi di linea ministeriali o 
internazionali, come di seguito specificato: 
 
Società o Ente___________________dal giorno _______ al giorno _________ per 
un totale di anni ____ mesi____ gg_____; 
 
Società o Ente___________________dal giorno _______ al giorno _________ per 
un totale di anni ____ mesi____ gg_____; 
 
Società o Ente___________________dal giorno _______ al giorno _________ per 
un totale di anni ____ mesi____ gg_____; 



Società o Ente___________________dal giorno _______ al giorno _________ per 
un totale di anni ____ mesi____ gg_____; 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
C – aver prestato servizio, quale conducente di autobus, presso Aziende che 
gestiscono servizi di  Noleggio autobus, servizi di scuolabus o altri servizi di trasporto 
persone  come di seguito indicato:  
 
Società ___________________dal giorno _______ al giorno _________ per un 
totale di anni ____ mesi____ gg_____; 
 
Società ___________________dal giorno _______ al giorno _________ per un 
totale di anni ____ mesi____ gg_____; 
 
Società ___________________dal giorno _______ al giorno _________ per un 
totale di anni ____ mesi____ gg_____; 
 
Società ___________________dal giorno _______ al giorno _________ per un 
totale di anni ____ mesi____ gg_____; 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Per quanto ai predetti punti A, B e C si  allega la scheda professionale rilasciata 
dal competente Centro per l’Impiego e gli attestati di lavoro delle Società o Enti. 

 
Dichiara inoltre, 

D – di essere in possesso del seguente titolo di studio superiore a quello di scuola 
media inferiore: 
 
Titolo di studio……………………….Istituto o Università……………………………………………. 
Votazione……………………………… 
 
 Si allega copia del predetto titolo di studio. 
 
 

E – di essere iscritto nelle liste di disoccupazione di lunga durata (Legge 
20/12/1990 n. 407) con decorrenza ……………………….; 
 

F – di essere iscritto nelle liste di mobilità con assegno con decorrenza ………………… 
 

G – di essere iscritto nelle liste di mobilità senza assegno dal …………………….. 
 
 Per quanto ai predetti punti E, F e G si allega la certificazione rilasciata dal 
Centro per l’Impiego di ……………………. 
 
 
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) 


