
Spett.le 
AMT SpA 
Via F. Torbido, 1 
37133  Verona  VR 

 
MODULO DI DOMANDA 

 

SELEZIONE INTERNA PER LA COPERTURA DI N. 4 POSTI DI “OPERATORE QUALIFICATO” 

NEL RUOLO DI ADDETTO ALLA MANUTENZIONE 

Parametro 140 della Tabella Nazionale di cui al C.C.N.L. 27.11.2000. 

Area Professionale 3^ - Area Operativa Manutenzione Impianti e Officine 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in epigrafe alle condizioni tutte previste dall’avviso di 

selezione del 01.06.2018 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del D.P.R. 445/2000, nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

 

- di non aver riportato negli ultimi due anni, dalla data di sottoscrizione della presente domanda, 

sanzioni disciplinari pari o superiori alla sospensione; 

- di essere in possesso di patente di guida di categoria ______ n° ______________________ 

rilasciata in data _____________________ e con scadenza il ____________________in corso di 

validità relativamente alla quale non sono in corso provvedimenti di sospensione o ritiro o che 

impediscano comunque di guidare. 

 

Dichiara inoltre: 

1. qualora si rendesse necessario l’accertamento dell’idoneità, di accettare il giudizio dell’Ufficio 

Sanitario delle R.F.I. sull’idoneità alle mansioni di Operatore Qualificato par. 140 (Area Professionale 3^ 

- Area Operativa Manutenzione Impianti e Officine del C.C.N.L. Autoferrotranvieri) in base ai requisiti 

fisici, psichici ed attitudinali previsti dalla specifica normativa di Settore (D.P.R. 11.07.1980 n. 753 - 

D.M. 23.02.1999 n. 88/T e s.m.i.); 

2. di accettare tutte le norme e le condizioni contenute nell’Avviso di Selezione ed in particolare quella 

relativa all’obbligo in caso di necessità di effettuare anche l’attività di accertamento della sosta. 

3. di autorizzare AMT SpA al trattamento dei propri dati personali a norma del D. Lgs. 196/2003; 
 

Data e firma leggibile 
 

___________________________________ 


