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ARST S.p.A. 
SELEZIONE OPERATORI DI ESERCIZIO  

MODULO  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
 

 
Spett.le ARST S.p.A 
Via Zagabria, 54 
CAGLIARI  

 
 
 Il/La sottoscritto/a (cognome e nome).………........................................................... 
 
Nato/a .a…………………………………….........................................(Prov...........) 
 
il ........................residente a ……………………....................................(Prov. ........)  
 
in Via ......................................................................................................................... 
 
C.F.  ……………………………………………   

Chiede 
 di essere ammesso alla selezione pubblica per operatori di esercizio  
(indetta dal Consiglio di Amministrazione dell'ARST  S.p.A). 
 Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del 
DPR 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni per le ipotesi di falsità in atti, dichiara ai sensi 
dell’art. 46 e seguenti del citato DPR: 
  
a) di essere in possesso della patente di guida categoria ............................................. e del certificato 
di qualificazione del conducente per trasporto passeggeri; 
b) di essere in possesso della carta del conducente; 
c) di aver conseguito il titolo di  studio di ………………….………………………… 
d) di essere in possesso di idoneità psico-fisica alle mansioni di operatore di esercizio in servizio 
pubblico di  linea; 
e) di essere cittadino italiano o assimilato secondo le norme comunitarie; 
f) di godere dei diritti civili e politici; 
g) di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare le eventuali  condanne); 
h) di aver buona conoscenza della lingua italiana; 
i) di essere disposto a stabilire, in caso di nomina, la residenza di lavoro in qualsiasi sede aziendale;
  
l) di aver preso visione del bando di selezione e di accettare incondizionatamente tutte  le norme in 
esso contenute;  
m) di possedere i seguenti titoli a parità di merito: 
………………………………………………………………………………………..  
n) di possedere i seguenti titoli che attribuiscono punteggio aggiuntivo: 
............................................................................................................…………………………………
…………………………………………………………………... 
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 Chiede, infine, che ogni comunicazione, relativa alla selezione, venga trasmessa al  
 
seguente recapito Via.............................................................................................. 
 
.CAP  …................Città …………………………............................. Prov. ...........  
 
tel................................................ 
 
impegnandosi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni. 
Il sottoscritto  autorizza altresì l'ARST  S.p.A. al trattamento dei suoi dati personali  per tutti gli 
adempimenti relativi all'espletamento della selezione. 
Alla domanda dovrà essere allegata copia fotostatica di documento di identità in 
corso di validità. 
 
Data, .......................... 
 

 
 Firma    

  
______________________ 
 

 


