
Allegato 1 – Modello domanda 

 

 

Spett.le  

         ALIA Servizi Ambientali Spa 

         Servizio Ricerca e Selezione  

         Direzione Risorse Umane 

 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE N. 16/2018 PER OPERATORE 

ECOLOGICO 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

(cognome/nome) 

 

CHIEDE  DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE IN OGGETTO E  A TALE SCOPO DICHIARA 

 

a) di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________  

  

            conseguito in data__________________________________________________________________  

b) di aver svolto precedenti esperienze di lavoro presso aziende del settore ambientale iscritte all’ALBO 

NAZIONALE GESTORI AMBIENTALI in CAT.1, per almeno 60 giorni (anche periodi non consecutivi) 

nei 3 anni precedenti la data di scadenza del presente avviso, con: 

a. mansioni con qualifica di operaio 

b. mansioni di coordinamento di altri lavoratori svolte nell’ambito dei  servizi sul territorio 

(raccolta, spazzamento e servizi accessori) 

c) di essere in possesso di patente di guida di cat. B, conseguita in Italia o in altro Stato membro dell’UE, 

in corso di validità; 

d) di possedere l’idoneità fisica per lo svolgimento della posizione oggetto della selezione; 

e) solo per i cittadini NON comunitari (barrare la casella con una X)  

 di aver compilato l’apposita sezione “Permesso di Soggiorno” nell’area di  Registrazione Candidato 

f) di possedere ottima conoscenza della lingua italiana; 

g) non essere stato precedentemente licenziato per giusta causa da Alia Spa o da una delle  società in 

essa confluite (Quadrifoglio Spa, Asm Spa, Publiambiente Spa, Cis Spa) e di non aver ricevuto -  dalle 

predette società - provvedimenti di sospensione disciplinare pari a 10 giorni (anche cumulativi)  

oppure pari a 5 giorni (anche cumulativi) in caso di lavoratori somministrati, nei 4 anni precedenti al 

01/10/2018. 
 

 

 

 In fede       

           firma 

 

 

 

data_____________________ 


