
 

 

 

MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
Spett.le 
GAIA S.p.A. 

 

OGGETTO: Iscrizione alla selezione per titoli ed esami per la formazione di una graduatoria per l’assunzione di personale profilo 
professionale Addetta/o Clientela riservato alle portatrici/ai portatori di disabilità di cui all’art. 1 della legge 68/99. 

La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________________________________________ 
 
Presa visione del bando di selezione 

COMUNICA 
 

di iscriversi alla selezione privata di cui all’oggetto, bandita da codesta Società. 
 
 
A tale scopo, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche 
penali delle mendaci dichiarazioni 
 

DICHIARA 

 

(barrare solo le caselle che interessano e completare le corrispondenti righe) 

 

❑ di essere nata/o il __________________________ a ________________________________________________________________; 
 
❑ di essere residente in _____________________________________________________ CAP_____________(provincia di ________), 

Via _______________________________________________________________n _________     tel. _________________________ 

C.F.________________________________________________ Cell.____________________________________________________  

e-mail _____________________________________________________________________________________________________; 

 
❑ di godere dei diritti civili e politici; 

 
❑ di possedere la cittadinanza italiana o di un Paese appartenente all’Unione Europea o la cittadinanza di un Paese Terzo con possesso 

di regolare permesso di soggiorno di lungo periodo o lo status di rifugiata/o oppure lo status di protezione sussidiaria; 
 

❑  per le cittadine e i cittadini di Stati membri dell’Unione Europea e dei Paesi Terzi, di possedere un’adeguata conoscenza della lingua 
italiana; 

  
❑ di essere immune da condanne penali;  

 
❑  di avere conseguito il seguente titolo di studio:  
 

    Diploma di scuola secondaria di secondo grado in ___________________________________________________________________ 

con votazione ____/____ 

in data_______________ presso______________________________________________________________________________; 

 
❑  di aver maturato un’esperienza lavorativa certificabile, maturata in ambiti analoghi o complementari a quello del profilo di Addetta/o 

Clientela, quali: le aree commerciali, customer service, assistenza clienti, front/back office, segreteria, gestione contratti e utenza, data 
entry, uffici relazioni con il pubblico, in rapporti di lavoro di tipo subordinato (art. 2094 c.c.), a tempo determinato o a tempo 
indeterminato stage o tirocini formativi. 
 

❑ di essere in possesso della patente di guida di categoria B o superiori, n._________________ valida fino al ______________________; 
 
❑ di avere l’idoneità psico-fisica a svolgere le mansioni del profilo oggetto della selezione; 

 
❑ di appartenere alla categoria delle. persone disabili di cui all’art.1 della Legge 68/99 alla scadenza del presente Avviso, con la 

percentuale di invalidità del __________________ e di essere iscritta/o negli elenchi di cui all’art.8 della Legge 68/99 del Collocamento 
Mirato dei Centri per l’Impiego al momento dell’assunzione. 

 
❑ ai fini dell’eventuale assunzione dei concorrenti collocati ex aequo, di avvalermi delle preferenze di legge nel rispetto delle disposizioni 

previste dall’art. 5 del DPR n. 487/94 e s.i. in materia di regolamento recante norme sull’accesso agli impieghi delle pubbliche 
amministrazioni, essendo in possesso del seguente titolo di preferenza o precedenza________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________di cui allego i documenti relativi; 
 



 

 

 

❑ di non essere coinvolta/o in alcun procedimento amministrativo o giudiziario derivante da incarichi professionali conferiti da Pubbliche 
Amministrazioni che abbia comportato vantaggi per GAIA S.p.A. negli ultimi 12 mesi in osservanza del D.Lgs. n. 231/01 e s.m.i. 
(disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive di personalità 
giuridica); 
 

❑ di non essere coinvolta/o in cause di incompatibilità previste dagli artt. 9, 10, 12, 13 e 14 del D. Lgs. n. 39/2013 (normativa 
incompatibilità e inconferibilità);  

 
❑ di non incorrere nelle cause ostative di cui all’art. 53 comma 16 ter D. Lgs. 165/2001 (pantouflage); 
 
❑ di accettare, in caso di nomina, di operare con ingresso c/o qualsiasi sede della società all’interno del territorio gestito; 

 
❑ di volersi avvalere degli ausili, ai sensi degli articoli 4 e 20 della legge 5 febbraio 1992 n.104, necessari in relazione al proprio handicap 

per l’espletamento delle prove, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi. Indicare gli estremi dell’apposita certificazione rilasciata 
dalla competente struttura pubblica dalla quale dovranno risultare in maniera specifica gli ausili necessari e gli eventuali tempi 
aggiuntivi___________________________________________________________________________________________________  

 
❑ di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali riportata all’art.10 del bando di selezione; 

 
❑ di aver preso visione del “Regolamento per il Reclutamento del Personale” e del “Codice Etico” di GAIA S.p.A., visionabili sul sito 

www.gaia-spa.it, nonché la conoscenza ed accettazione delle clausole del presente avviso; 
 
❑ estremi del documento di identificazione ___________________________________________________________________________  
 
Distinti saluti. 
 
 Allega alla presente istanza: 
1. curriculum vitae datato e sottoscritto, dichiarando che tutto quanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 

445/2000 e che le eventuali fotocopie dei suoi allegati sono conformi all’originale ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000; 
2. fotocopia del documento di identità in corso di validità.  

 
  Data _________________ 
 
                          Firma autografa per esteso 
 
                         _____________________________ 
 
La dichiarazione di cui sopra (esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. n. 445/2000), in quanto non sottoscritta in presenza della 
funzionaria o funzionario addetta/o, deve essere accompagnata da copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità della 
sottoscrittrice o del sottoscrittore. 
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