	AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000




ALLEGATO A
Alea Ambiente S.p.A.

Sede Legale: Piazza Aurelio Saffi, 8 47121 Forlì - Italy
Sede Amministrativa: Via Innocenzo Golfarelli, n° 123
47121 Forlì - Italy

SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER LA FORMAZIONE Dl UNA GRADUATORIA PER EVENTUALI ASSUNZIONI Dl FIGURE PROFESSIONALI DI AUTISTI ADDETTI ALLA RACCOLTA RIFIUTI PORTA A PORTA E ATTIVITÀ ACCESSORIE
DATI ANAGRAFICI

	COGNOME 

	NOME


	CODICE FISCALE


	DATA DI NASCITA  
	LUOGO DI NASCITA



	NAZIONALITA’


	RECAPITI TELEFONICI


	INDIRIZZO E-MAIL



	INDIRIZZO RESIDENZA


	C.A.P.


	CITTA’ - PROVINCIA



	INDIRIZZO DOMICILIO (se diverso dalla residenza)


	C.A.P.


	CITTA’ - PROVINCIA




DICHIARA
REQUISITI SPECIFICI OBBLIGATORI (PENA ESCLUSIONE)
	□ Possesso di patente C in corso di validità 
□ Possesso della Carta di Qualificazione del Conducente (CQC) in corso di validità o in alternativa possesso di idonea documentazione attestante il conseguimento di tale titolo entro e non oltre il mese di ottobre 2019


ESPERIENZE LAVORATIVE
	DAL


	AL


	NUMERO TOTALE MESI


	TIPOLOGIA DI CONTRATTO



	SETTORE


	AZIENDA
	CITTA’



	MANSIONE




	DAL


	AL


	NUMERO TOTALE MESI


	TIPOLOGIA DI CONTRATTO



	SETTORE


	AZIENDA
	CITTA’



	MANSIONE




	DAL


	AL


	NUMERO TOTALE MESI


	TIPOLOGIA DI CONTRATTO



	SETTORE


	AZIENDA
	CITTA’



	MANSIONE




	DAL


	AL


	NUMERO TOTALE MESI


	TIPOLOGIA DI CONTRATTO



	SETTORE


	AZIENDA
	CITTA’



	MANSIONE




	DAL


	AL


	NUMERO TOTALE MESI


	TIPOLOGIA DI CONTRATTO



	SETTORE


	AZIENDA
	CITTA’



	MANSIONE




AUTORIZZO ALLA RACCOLTA E AL TRATTAMENTO DEI DATI E DELLE INFORMAZIONI PERSONALI AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL GENERAL DATA PROTECTION REGULATION, GDPR, REGOLAMENTO UE 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27 APRILE 2016 E S.M.I.

LE DICHIARAZIONI SONO RILASCIATE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ E CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL MEDESIMO D.P.R. PER LE IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DI DICHIARAZIONI MENDACI.

DATA ………………………. 




           FIRMA ……………………………..
N.B. Allegare documento di riconoscimento in corso di validità
1

