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SCHEMA DI DOMANDA 

(da compilare a macchina e/o a stampatello, siglare tutte le pagine, firmare per esteso l’ultima, allegare copia del 
documento di identità in corso di validità, a pena di esclusione dalla procedura) 

      Spett.le 
      Azienda Metropolitana Trasporti Catania S.p.A. 
      Via S. Euplio, 168 
      95125 CATANIA (CT) 
 
OGGETTO: SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO, RISERVATA ALLE PERSONE 
DISABILI DI CUI ALL’ART. 1, LEGGE 12 MARZO 1999 N°68, PER LA COSTITUZIONE DI N° 2 
RAPPORTI DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO INDETERMINATO (IN PROVA) PER IL 
PROFILO PROFESSIONALE DI “SPECIALISTA TECNICO AMMINISTRATIVO”, PARAMETRO 
RETRIBUTIVO 193 (AREA PROFESSIONALE 2 – CCNL AUTOFERROTRANVIERI) - LAUREA 
VECCHIO ORDINAMENTO O MAGISTRALE IN ECONOMIA E IMPRESA (LM-77). RIAPERTURA 
TERMINI. 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 
nato/a il ___________________ a ________________________________________prov._________ 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli e colloquio, riservata alle persone 
disabili di cui all’art.1, legge 12 marzo 1999, n°68, per la costituzione di numero due (2) rapporti di 
lavoro subordinato a tempo indeterminato (in prova) per il profilo professionale di “specialista tecnico 
amministrativo”, parametro retributivo 193 (area professionale 2 – CCNL autoferrotranvieri) - laurea 
vecchio ordinamento o magistrale in economia e impresa (LM-77). 
 
Al fine di partecipare alla selezione, dichiara sotto la propria responsabilità: 

1. di essere nato/a in data ___________nel Comune di ______________________prov.______; 

2. di avere residenza anagrafica nel Comune di ___________________________ 

prov.____,via_____________________________________________, n° _______,CAP ___; 

3. di essere cittadino/a Italiano/a o di uno degli Stati membri dell’Unione europea, oppure di uno 

Stato diverso da quelli appartenenti all’Unione europea, qualora ricorrano le condizioni di cui 

all’art. 38 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, come modificato dall’art. 7 della legge 

comunitaria 6 agosto 2013, n. 97; 

4. di essere iscritto nelle liste del collocamento obbligatorio riservato alle persone disabili di cui 

all’art.1, legge 12 marzo 1999, n°68; 

5. di essere in possesso del titolo di studio richiesto di _________________________________  

_____________________ conseguito in data ____________________, presso l’Università degli 

studi di________________________________________________________________________; 

6. di aver maturato le seguenti esperienze lavorative, utili ai fini di cui all’art.6 del bando di 

selezione: 

a) data inizio _________________ data fine _____________________________ 

denominazione ente/impresa ____________________________________________ 

mansione svolta e tipologia rapporto di lavoro 

____________________________________________________________________ 
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b) data inizio _________________ data fine _____________________________ 

denominazione ente/impresa ____________________________________________ 

mansione svolta e tipologia rapporto di lavoro 

____________________________________________________________________ 

c) data inizio _________________ data fine _____________________________ 

denominazione ente/impresa ____________________________________________ 

mansione svolta e tipologia rapporto di lavoro 

____________________________________________________________________ 

 

(precisare: denominazione e sede di enti ed imprese; tipologia del rapporto, mansioni e 

qualifica; causa di eventuale risoluzione dei rapporti di lavoro in Pubbliche Amministrazioni e/o 

enti/aziende gestori di pubblici servizi; date con gg/mm/aa, per attività non concluse indicare 

“in corso” come data fine). 

7. di avere pieno godimento dei diritti civili e politici; 

8. di non avere riportato condanne penali, anche non definitive, che costituiscano, ai sensi delle 

vigenti disposizioni, impedimento per la costituzione del rapporto di lavoro con la Pubblica 

Amministrazione; (in caso contrario, indicare le condanne penali riportate): 

__________________________________________________________________________; 

9. di non essere sottoposto a misure di sicurezza o prevenzione, di non avere procedimenti 

penali pendenti che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione 

del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione (in caso contrario indicare i 

procedimenti penali pendenti, le misure di sicurezza o prevenzione, con specificazione del 

titolo di reato e dell’entità della pena principale e di quelle accessorie): 

__________________________________________________________________________; 

10. di non essere stato/a dispensato/a o destituito/a dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione e/o enti/aziende gestori di pubblici servizi; dichiarato/a decaduto/a né 

licenziato/a senza preavviso da un impiego pubblico e/o da ente/azienda gestore di pubblici 

servizi per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o invalidi o, comunque, 

con mezzi fraudolenti; (in caso contrario, indicare i procedimenti di destituzione, 

licenziamento): _____________________________________________________________; 

11. di trovarsi nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari: 

__________________________________________________________________________; 

12. di impegnarsi a rispettare le disposizioni contenute nel bando di selezione pubblica, le cui 

clausole e condizioni sono accettate incondizionatamente, nonché le norme legislative, 

regolamentari e contrattuali in atto c/o l’Azienda Metropolitana Trasporti Catania S.p.A. e di 

sottoporsi alle prove ed agli accertamenti previsti dal bando medesimo; 

13. di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per gli adempimenti connessi 

alla selezione e finalizzati alla eventuale assunzione in servizio, ivi compresa la verifica dei 

requisiti, anche psicofisici, inerenti le mansioni proprie della qualifica e previsti dalla vigente 

normativa; 
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14. di possedere i seguenti titoli di preferenza, nel caso di parità di merito nella graduatoria finale: 

a) numero di figli a carico: indicare il numero _____________________________; 

b) età: indicare l’età anagrafica: _______________________________________; 

 

15 di essere consapevole che tutte le comunicazioni inerenti questo concorso avverranno 

mediante pubblicazione sul sito istituzionale www.amt.ct.it, nella sezione “Concorsi”. 

 

Il/La Sottoscritto/a è consapevole che tutto ciò che è stato dichiarato nel presente modulo di 

domanda ha valore: 

- di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualità personali e fatti 

elencati nell’art.46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445; 

- di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, in relazione a stati, qualità personali e fatti che 

sono di sua diretta conoscenza, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445. A tale 

riguardo – in conformità a quanto previsto dall’art.38, comma 3, del citato D.P.R. 28 dicembre 

2000, n.445, ALLEGA UNA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA, CON FIRMA 

AUTOGRAFA NON AUTENTICATA, DI UN PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN 
CORSO DI VALIDITA’. 

Il/La sottoscritto/a è altresì consapevole che le dichiarazioni sostitutive, rese ai sensi degli articoli 

46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale e 

che, nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazione mendace, si incorre nelle sanzioni previste dal 

codice penale e dalle leggi speciali in materia (art.76 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445). 

Il/La Sottoscritto/a autorizza gli enti o le persone fisiche – eventualmente citati nel presente 

modulo di domanda in qualità di datori di lavoro – a fornire conferma scritta alla richiesta 

dell’Azienda volta ad accertare se le dichiarazioni sostitutive rese ai fini dell’art.6 del bando di 

selezione pubblica siano veritiere. 

 

Data e luogo _______________________________ 

 

 

            In fede 

        Firma (per esteso e leggibile) 

       ____________________________________ 

 

 

 

 

http://www.amt.ct.it/
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ELENCO TITOLI 

(da compilare a macchina e/o a stampatello, siglare tutte le pagine, firmare per esteso l’ultima, allegare copia del 
documento di identità in corso di validità, a pena di esclusione dalla procedura) 

      Spett.le 
      Azienda Metropolitana Trasporti Catania S.p.A. 
      Via S. Euplio, 168 
      95125 CATANIA (CT) 
 
OGGETTO: ELENCO TITOLI RELATIVO ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E 
COLLOQUIO, RISERVATA ALLE PERSONE DISABILI DI CUI ALL’ART. 1, LEGGE 12 MARZO 
1999 N°68, PER LA COSTITUZIONE DI N° 2 RAPPORTI DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO 
INDETERMINATO (IN PROVA) PER IL PROFILO PROFESSIONALE DI “SPECIALISTA TECNICO 
AMMINISTRATIVO”, PARAMETRO RETRIBUTIVO 193 (AREA PROFESSIONALE 2 – CCNL 
AUTOFERROTRANVIERI) - LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO O MAGISTRALE IN ECONOMIA 
E IMPRESA (LM-77). RIAPERTURA TERMINI. 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 
nato/a il ___________________ a ________________________________________prov._________ 
 

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI 
 
- REQUISITO DI ACCESSO: Laurea vecchio ordinamento o magistrale in Economia e Impresa 

(LM-77) conseguita in data ______________presso l’Università di_________________________ 
con votazione_______ tesi di Laurea in__________________ Titolo________________________ 

 
 
- ULTERIORE LAUREA (L), DIPLOMA DI LAUREA DEL VECCHIO ORDINAMENTO (DL), 

LAUREA SPECIALISTICA (LS), LAUREA MAGISTRALE (LM) ATTINENTE AL PROFILO 
PROFESSIONALE DEL POSTO OGGETTO DI SELEZIONE (punti 6,00)  
conseguita in data ______________presso l’Università di________________________________ 
con votazione_______ tesi di Laurea in__________________ Titolo________________________ 

 
 
- ULTERIORE LAUREA (L), DIPLOMA DI LAUREA DEL VECCHIO ORDINAMENTO (DL), 

LAUREA SPECIALISTICA (LS), LAUREA MAGISTRALE (LM) NON ATTINENTE AL PROFILO 
PROFESSIONALE DEL POSTO OGGETTO DI SELEZIONE (punti 2,00) 
conseguita in data ______________presso l’Università di________________________________ 
con votazione_______ tesi di Laurea in__________________ Titolo________________________ 

 
 
- ABILITAZIONI PROFESSIONALI ATTINENTI AL PROFILO PROFESSIONALE DEL POSTO 

OGGETTO DI SELEZIONE (punti 3,00- Max 6 punti) 
conseguita in data ______________presso___________________________________________ 
 
conseguita in data ______________presso___________________________________________ 

 
 
- ULTERIORI TITOLI DI SPECIALIZZAZIONE POST-UNIVERSITARI ATTINENTI AL PROFILO 

PROFESSIONALE DEL POSTO OGGETTO DI SELEZIONE (per ogni titolo punti 2,00- Max 6 
punti) 
Titolo______________________________________________ conseguito in data ____________ 
presso________________________________________________________________________ 
 
Titolo______________________________________________ conseguito in data ____________ 
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presso________________________________________________________________________ 
 
Titolo______________________________________________ conseguito in data ____________ 
presso________________________________________________________________________ 

 
 
- ULTERIORI TITOLI DI SPECIALIZZAZIONE POST-UNIVERSITARI NON ATTINENTI AL 

PROFILO PROFESSIONALE DEL POSTO OGGETTO DI SELEZIONE (per ogni titolo punti 
1,00- Max 2 punti) 
Titolo______________________________________________ conseguito in data ____________ 
presso________________________________________________________________________ 
 
Titolo______________________________________________ conseguito in data ____________ 
presso________________________________________________________________________ 

 
 
- CORSI DI AGGIORNAMENTO E PERFEZIONAMENTO, CONCLUSI CON SUPERAMENTO DI 

ESAME, SU MATERIE ATTINENTI AL PROFILO PROFESSIONALE DEL POSTO OGGETTO DI 
SELEZIONE (per ogni titolo punti 1,00- Max 4 punti) 
Titolo______________________________________________ conseguito in data ____________ 
presso____________________________materia______________________________________ 
 
Titolo______________________________________________ conseguito in data ____________ 
presso____________________________materia______________________________________ 

 
 
- PUBBLICAZIONI ATTINENTI AL PROFILO PROFESSIONALE DEL POSTO OGGETTO DI 

SELEZIONE DI CUI IL CANDIDATO RISULTI AUTORE (per ogni pubblicazione punti 0,80- 
Max 4 punti) 
data______________materia________________Titolo__________________________________ 
 
data______________materia________________Titolo__________________________________ 
 
data______________materia________________Titolo__________________________________ 
 
data______________materia________________Titolo__________________________________ 
 
data______________materia________________Titolo__________________________________ 

 
 
- COMPROVATA ESPERIENZA PROFESSIONALE, ACQUISITA PRESSO AMMINISTRAZIONI 

PUBBLICHE, ENTI A PARTECIPAZIONE PUBBLICA E/O AZIENDE PRIVATE, RICONDUCIBILE 
AL PROFILO PROFESSIONALE DEL POSTO OGGETTO DI SELEZIONE, PRECISAMENTE, 
NELL’ AREA “CONTABILITA’” (per ogni anno o frazione superiore a sei mesi punti 1,00-Max 
10 punti) 
Presso l’Amministrazione pubblica/ ente a partecipazione pubblica/azienda 
privata______________________________________________________________________sita 
in________________________ufficio________________________dal_________al___________ 
durata complessiva di mesi________________________________________________________ 
 
Presso l’Amministrazione pubblica/ ente a partecipazione pubblica/azienda 
privata______________________________________________________________________sita 
in________________________ufficio________________________dal_________al___________ 
durata complessiva di mesi________________________________________________________ 
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Presso l’Amministrazione pubblica/ ente a partecipazione pubblica/azienda 
privata______________________________________________________________________sita 
in________________________ufficio________________________dal_________al___________ 
durata complessiva di mesi________________________________________________________ 
 
Presso l’Amministrazione pubblica/ ente a partecipazione pubblica/azienda 
privata______________________________________________________________________sita 
in________________________ufficio________________________dal_________al___________ 
durata complessiva di mesi________________________________________________________ 
 
Presso l’Amministrazione pubblica/ ente a partecipazione pubblica/azienda 
privata______________________________________________________________________sita 
in________________________ufficio________________________dal_________al___________ 
durata complessiva di mesi________________________________________________________ 

 
 

TOTALE COMPLESSIVO PUNTEGGIO______________________________/40 

 

Data e luogo _______________________________ 

 

 

            In fede 

        Firma (per esteso e leggibile) 

       ____________________________________ 

 

 

 

 


