
ALLEGATO “A”      Alla  PUBBLICA ASSISTENZA SIGNA ODV 

 
       Trasmesso a mezzo di uno dei seguenti mezzi:  

       - E-mail (PEO): concorsi@pasigna.it  

       - PEC: pasigna@pec.pasigna.it  

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di selezione per l’assunzione di n. 1 

Dipendente, profilo professionale “Autista-Soccorritore/Necroforo”, con contratto a 

tempo determinato, inquadramento giuridico cat. C, posizione economica C1, del CCNL 

A.N.P.AS., con impiego a tempo parziale 30 ore settimanali.  

 

 

Con riferimento all’avviso di selezione in oggetto, pubblicato in data 20.10.2021;   

il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________,  

nato/a il _____________________ luogo di nascita ___________________________________________(______),  

residente in ______________________________ (_______), via/piazza __________________________________ 

tel. __________________________________, E-mail o PEC ______________________________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione in oggetto, ed a tal fine, consapevole che chiunque 

rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, 

ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  

 

DICHIARA 

 

di essere in possesso dei seguenti requisiti (come definiti dai punto 2 dell’avviso di selezione):  

a. Cittadinanza Italiana o di paese appartenente all’Unione Europea;  

b. Godimento dei diritti politici e civili;  

c. Non avere subito condanne penali o l’applicazione di misure di prevenzione e non avere 

procedimenti penali in corso;  

d. Patente di guida cat. “B” in corso di validità, conseguita da almeno tre anni alla data della 

scadenza della presentazione delle domande;  

e. Essere in possesso di attestato di Soccorritore Livello Avanzato in regola con in 

riaddestramenti biennali, conseguito presso _______________________________________________ in 

data __________________- data ultimo retraining ___________________;  

f. Essere in possesso di attestato abilitante all’utilizzo di defibrillatore semi-automatico (DAE) in 

corso di validità, conseguito presso _________________________________________________in data 

__________________- data ultimo retraining ___________________;  

g. Idoneità fisica all'espletamento delle mansioni da svolgere. 

 

Allega:  

 Copia Patente di Guida (obbligatorio)  

 Eventuali attestazioni possedute ovvero altra documentazione inerente le esperienze 

formative e professionali (facoltativo) 

 

 

_____________________, ____/_____/______    _______________________________ 
                   (luogo)                                   (data)                  (firma)  
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