
 

Allegato A) 

SCHEMA DI DOMANDA 
(da compilare, siglare in tutte le pagine, firmare per esteso l'ultima, allegare copia dei documenti indicati in calce) 

 

         Spett. 

         San Donnino Multiservizi Srl 

         Via Gramsci 1/B 

         43036 Fidenza (PR) 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI 

ED ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E DETERMINATO DI N. 1 OPERATIVO 

CON RUOLO DI ADDETTO AL SERVIZIO CIMITERIALE (LIVELLO D3 CCNL SERVIZI 

FUNERARI - UTILITALIA) 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

Nato /a ______________    _( ______ ) il ____________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________ 

Residente nel Comune di __________________________________ (prov. ___________) 

In Via __________________________________ Nr° __________ CAP ______________ 

Telefono _______________________________ Mail _____________________________ 

Fax_____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per l’assunzione a tempo pieno e 

determinato di n.1 operatore (livello D3 CCNL funerari) indetto da San Donnino Multiservizi Srl in 

data 4 aprile 2024. 

 

Al fine di partecipare alla selezione, dichiara sotto la propria responsabilità: 

1. di conoscere la lingua italiana scritta e parlata; 

2. di aver maturato le seguenti esperienze nella gestione dei servizi cimiteriali: 

 

a) Data inizio _____________________ Data fine __________________________ 

 

Denominazione Ente/Impresa _______________________________________ 

Settore in cui è stata svolta l’attività prestata 

________________________________________________________________ 

 

b) Data inizio _____________________ Data fine __________________________ 

 

Denominazione Ente/Impresa _______________________________________ 

Settore in cui è stata svolta l’attività prestata 

________________________________________________________________________________ 

c) Data inizio _____________________ Data fine __________________________ 

 

Denominazione Ente/Impresa _______________________________________ 

Settore in cui è stata svolta l’attività prestata 

_______________________________________________________________________________; 

 

3. di aver maturato altre esperienze lavorative utili alla valutazione della capacità professionale e 

lavorativa: 

a) Data inizio _____________________ Data fine __________________________ 

 



Denominazione Ente/Impresa _______________________________________ 

Settore in cui è stata svolta l’attività lavorativa prestata 

________________________________________________________________ ; 

 

b) Data inizio _____________________ Data fine __________________________ 

 

Denominazione Ente/Impresa _______________________________________ 

Settore in cui è stata svolta l’attività lavorativa prestata 

_______________________________________________________________________________; 

c) Data inizio _____________________ Data fine __________________________ 

 

Denominazione Ente/Impresa _______________________________________ 

Settore in cui è stata svolta l’attività lavorativa prestata 

_______________________________________________________________________________; 

4. di aver anche le seguenti capacità professionali maturate negli anni (elencare le capacità maturate 

nel corso della propria carriera lavorativa) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

5. di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________ 

conseguito in data _____________________________ presso l’Istituto ______________________; 

6. di essere in possesso di licenza di idoneità di guida cat. B; 

7. di essere in possesso del seguente attestato di formazione con profitto, brevetti, certificazione di 

qualifica personale:  

a) titolo: ________________________________ conseguito in data_________________________ 

______________________________ presso l’Istituto/Ente ________________________________; 

b) titolo: ________________________________ conseguito in data_________________________ 

______________________________ presso l’Istituto/Ente ________________________________; 

8. di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione, perpetua o temporanea, dai 

pubblici uffici, di misure di prevenzione o di altre misure che impediscano la costituzione del 

rapporto di lavoro, come dettagliato sul bando di selezione; 

9. di non essere stato licenziato/a o destituito/a dall’impiego presso altre società pubbliche ovvero 

enti pubblici; 

10. la propria idoneità fisica a ricoprire il posto; 

11. di avere una posizione regolare nei confronti degli obblighi militari, per i candidati di sesso 

maschile nati prima del 31 dicembre 1985; 

12. di possedere i seguenti titoli di preferenza come da allegato B) ________________; 

13. di impegnarsi a rispettare le disposizioni contenute nel bando di concorso, le cui clausole e 

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

contrattuali in atto presso San Donnino Multiservizi Srl e di sottoporsi alle prove ed agli 

accertamenti previsti dal bando medesimo; 

14. 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 

inerenti alle mansioni proprie della qualifica e previsti dalla vigente normativa. 

 

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 IDENTITÀ 

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 dichiarazioni mendaci, 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 di San 

Donnino Multiservizi Srl volta accertare se le dichiarazioni sostitutive rese in merito all’esperienza 

professionale maturata, siano veritiere. 

     

Data e luogo _______________________________ 

 

       IN FEDE 

        _____________________________ 

 

 

Alla domanda dovranno essere allegati a pena di esclusione: 

- copia fotostatica di un documento d'identità in corso di validità; 

- copia fotostatica del permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari; 

- copia fotostatica patente di guida categoria B; 

- curriculum vitae. 


