
Al Direttore Amministrativo PP.OO.  
       Dott. Massimo MANCINI 

Trasmessa a mezzo e-mail: poc.diramm@asl.taranto.it 
 
 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al bando interno di selezione per Autista OTS per la 

conduzione di AUTOEMOTECA. 

 

 
Il/la Sottoscritto/a ................................................................................nato/a a .................................................( .. ) 

Il ....../....../.........., residente a .......................................(.........) via/piazza .................................................................. 

CAP...........................C.F............................................................................................................................. 

 
in servizio presso.............................................................................................................................................................,  
 
matricola _______________________ 

 

consapevole delle responsabilità penali per dichiarazioni non rispondenti a verità e della conseguente 
decadenza dai benefici derivanti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai 
sensi dell’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari 
in materia di documentazione amministrativa) 

DICHIARA 

• Di essere disponibile ad accettare e collaborare all'attività e a svolgere l'incarico in orari al di fuori dei 
turni regolari di servizio e senza riserve. 

• Di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’avviso interno.   
In particolare, di essere titolare di patente di guida nr. ______________________, rilasciata da 
____________________________ il ________________, valida per la conduzione dell’autoemoteca 
aziendale, che allega alla presente. 

• Di accettare tutte le condizioni elencate nell’avviso; 

• Di essere a conoscenza che l’Azienda può in qualsiasi momento prorogare, sospendere o revocare le 
disposizioni di cui all’avviso interno. 

La presentazione della domanda non costituisce autorizzazione allo straordinario né determina 
l’acquisizione di alcun titolo, diritto, interesse o aspettativa.   
Il servizio eventualmente svolto in regime di lavoro straordinario è subordinato all’autorizzazione del 
Direttore SIMT, anche in caso di superamento e/o deroga al limite orario. 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Amministrazione al trattamento dei propri dati personali, anche sensibili, nei limiti e con le modalità 
stabilite dal Regolamento Europeo 679/2016 e normativa italiana di attuazione. 
 

 
Taranto .... .................................... Firma .................................................... 
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