
Spett. AAMPS SpA  
Via dell’artigianato 39/b  
57121 Livorno 
Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione interna per la copertura di n° 1 posto di 5° livello del  CCNL 
dei servizi ambientali 17 luglio 2016 Utilitalia, con mansioni di Capo Servizi DDD. 

 Il/La sottoscritto/a ______________________________ cod. fisc. __________________________  
chiede di essere ammesso/a alla selezione interna per la posizione in oggetto 
A tali fini, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara  
a) di essere nato/a a _________________________________ il _______________; con stato  
civile_____________________;  
b) di essere residente a _______________________________________, in via  
_____________________________________________;  
c) di essere in possesso dei requisiti essenziali richiesti nel bando: 

 

• essere inquadrato al IV livello professionale - art. 16 del Regolamento sul reclutamento del 
personale AAMPS; 

• essere in possesso del diploma di scuola superiore istruzione di grado superiore; 
• essere in servizio presso AAMPS a tempo indeterminato full time; 
• prestare servizio presso settore DDD al momento della presentazione della domanda. 

 
Si allegano alla presente:  
1) curriculum vitae  
  
Il/La sottoscritto/a accetta in modo incondizionato tutte le norme previste dall’avviso in oggetto e 
autorizza AAMPS Spa al trattamento dei dati personali, ai sensi Regolamento Europeo per la Protezione 
dei Dati Personali EU 2016/679, (anche GDPR),per gli adempimenti connessi alla procedura in oggetto.  
 
 
 
Data, ___________________  
(firma) 
_________________________________ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INFORMAZIONI PERSONALI Cognome Nome______________________________________ 
 

   (via, numero civico, codice postale, città, paese) 

 ……………………………………….     ………………………………………………………. 

…………………………………………….. 

 

 

Data di nascita …………………………… | Nazionalità ………………………………………. 

 

 

ESPERIENZA 
PROFESSIONALE   

 

 

 
 
…… 

 

ELENCO TITOLI 
PREFERENZIALI (attestazioni di 
corsi di formazione – abilitazioni)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

Indicare  date (da - a) 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….…………………… 

 

  

 

  

Dati personali Il/La sottoscritto/a accetta in modo incondizionato tutte le norme previste 
dall’avviso in oggetto e autorizza AAMPS Spa al trattamento dei dati personali, ai 
sensi Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali EU 2016/679, 
(anche GDPR),per gli adempimenti connessi alla procedura in oggetto.  
 
 

 

Data_______________________________ firma ____________________________________ 


