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MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE (all. A)

Spett.le
Porto di Trieste Servizi S.r.l.
Sede amministrativa: Officina Elettrica, Radice Molo VII, Punto Franco Nuovo, 34123 Trieste
Il/la sottoscritto/a Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
C H I E D E
Di essere ammesso/a a partecipare alla “SELEZIONE AD EVIDENZA PUBBLICA PER N 1 POSIZIONE DI RESPONSABILE SALUTE E SICUREZZA”.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazione mendaci, sotto la propria responsabilità 
dichiara:
	· di essere nato/a il Fare clic o toccare qui per immettere il testo. a Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

	Provincia di  Fare clic o toccare qui per immettere il testo. C.F.Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

	· di risiedere a Fare clic o toccare qui per immettere il testo. via Fare clic o toccare qui per immettere il testo.                                                                    n.Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

	Provincia di Fare clic o toccare qui per immettere il testo. CAP Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

	· di essere domiciliato a Fare clic o toccare qui per immettere il testo. via Fare clic o toccare qui per immettere il testo. n.Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

	Provincia di Fare clic o toccare qui per immettere il testo.CAP Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

	· che il recapito a cui deve essere indirizzata la corrispondenza relativa alla selezione è il seguente:

	      Indirizzo di posta elettronica certificata Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

	· di avere i seguenti recapiti: cellulare Fare clic o toccare qui per immettere il testo. e-mail Fare clic o toccare qui per immettere il testo.


· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali cambiamenti (domicilio, residenza, recapiti);
Dichiara inoltre di (barrare le caselle che interessano):
☐ essere cittadino italiano (sono equiparati ai cittadini italiani, gli italiani non residenti nella Repubblica ed iscritti all’A.I.R.E.) o di altro stato membro dell'Unione Europea, ovvero essere cittadino di Paesi terzi purché titolare di regolare permesso di soggiorno per lavoro (documento quest’ultimo da allegare alla domanda);
☐ possedere adeguata conoscenza della lingua italiana (barrare solo se cittadini di altro stato membro dell'Unione Europea e/o Paese terzi);
☐ Godere dei diritti civili e politici (non essere stati esclusi dall'elettorato politico attivo e passivo): i candidati cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea devono godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o provenienza;
☐ non trovarsi o non essersi trovato nelle condizioni per l’applicazione di una delle pene accessorie di cui al Libro Primo, Titolo Secondo, Capo Terzo del Codice Penale;
☐ non aver esercitato, nel corso degli ultimi tre anni di servizio in qualità di dipendente pubblico, poteri autoritativi o negoziali per conto della pubblica amministrazione di appartenenza di cui PTS sia stata destinataria;
☐ non aver subito, nel caso di precedenti rapporti di lavoro anche a tempo determinato con PTS o con altro ente pubblico, procedimenti disciplinari conclusisi con il licenziamento per giusta causa;
☐ aver regolarmente assolto gli obblighi di leva per i soggetti tenuti;
☐ NON AVERE rapporti di parentela e/o affinità con altri dipendenti e/o amministratori di PTS S.r.l e/o di soci PTS S.r.l. e/o società ad essa collegate;
☐ AVERE RAPPORTI di parentela e/o affinità con altri dipendenti e/o amministratori di PTS S.r.l e/o di soci PTS S.r.l. e/o di società ad essa collegate (specificare RUOLO DEL SOGGETTO, TIPOLOGIA DI RAPPORTO E GRADO DI PARENTELA):
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

  ☐ essere immediatamente disponibile ad assumere l’impiego;
  ☐ essere disponibile a svolgere il servizio di reperibilità H24 domeniche e festivi compresi;
  ☐ essere in possesso della patente di guida della categoria B in corso di validità all’atto dell’assunzione;
  ☐ avere il diploma di istruzione secondaria superiore (diploma di maturità) *;
	ANNO DI CONSEGUIMENTO Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

	VOTO Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

	ISTITUTO Fare clic o toccare qui per immettere il testo.


Dichiara infine di possedere i seguenti titoli (barrare le caselle che interessano):
Titolo di studio (barrare una delle seguenti caselle e riportare in tabella i dettagli relativi)
☐ Laurea di I livello (triennale);
☐ Laurea di II livello (magistrale o a ciclo unico vecchio ordinamento);
☐ Laurea in una delle classi indicate al comma 5 dell’art. 32 del D. Lgs. 81/08 e ss.mm. ii.
	INDIRIZZO DI STUDI Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

	CLASSE Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

	UNIVERSITÀ Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

	ANNO CONSEGUIMENTO Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

	VOTO Fare clic o toccare qui per immettere il testo.




☐ Titoli formativi (master, attestati di formazione, corsi post diploma, etc.) attinenti alle materie della salute e sicurezza sul lavoro, della gestione dei sistemi HS o della prevenzione dei rischi (allegare copia dei titoli formativi dichiarati);
	TIPOLOGIA TITOLO FORMATIVO
	FORMAZIONE IN
	ENTE E DATA CONSEGUIMENTO

	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

☐ Formazione per RSPP, ai sensi dell’art. 32 del D. Lgs. 81/08 e ss.mm. ii, in materia di prevenzione e protezione dei rischi Moduli A e B (formazione base e comune per ASPP e RSPP) e Modulo C (corso di specializzazione per le sole funzioni di RSPP), con eventuali aggiornamenti (allegare copia attestati);
	CORSO
	ANNO DI RILASCIO ATTESTATO
	ENTE FORMATIVO

	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

☐ corso di formazione per RSPP “MODULO DI SPECIALIZZAZIONE B- SP2” (allegare copia attestato);
	FORMAZIONE IN
	ENTE E DATA CONSEGUIMENTO

	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

☐ aver ricoperto negli ultimi 5 anni, per un periodo pari o superiore a 24 mesi anche non continuativi, l’incarico di RSPP (interno o esterno) presso aziende, pubbliche o private, con almeno 50 dipendenti (compilare ed allegare alla domanda l’autocertificazione delle esperienze lavorative ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, N.445 – ALLEGATO D-);
☐esperienza professionale, diversa di cui al punto precedente, attinente alle attività di gestione della salute e sicurezza sul lavoro (ad es. attività HS, consulenza in materia di sicurezza, gestione DVR, audit o formazione sicurezza), pari o superiore a mesi 12 complessivi, anche non continuativi, maturata negli ultimi 5 anni presso aziende pubbliche o private (compilare ed allegare alla domanda l’autocertificazione delle esperienze lavorative ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, N.445 – ALLEGATO D-); 
☐di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le norme contenute nell’avviso di selezione;
☐di essere in possesso, alla data di presentazione della domanda, di tutti i requisiti necessari per parteciparvi.
Allega infine:
· curriculum vitae con foto, datato e firmato comprensivo dei periodi di attività formativa e lavorativa nella materia oggetto della selezione;
· dichiarazione di veridicità resa ai sensi del D.P.R. n. 445/200, (Allegato B);
· elenco titoli posseduti, datato e firmato ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n.445 (Allegato C);
· autocertificazione delle esperienze lavorative ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n.445, datata e firmata (Allegato D);
· informativa trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento 679/2016 sulla protezione dei dati personali delle persone fisiche; 
· copia titoli formativi dichiarati;
· per i titoli di studio conseguiti all’estero, copia dell’attestazione di equiparazione o della richiesta di equivalenza del titolo inviata al Dipartimento della Funzione Pubblica e al Ministero dell’istruzione e del Merito e la relativa copia della ricevuta di invio;
· un file “.pdf” o “.jpeg” contenente l’immagine fronte e retro della patente di guida posseduta in corso di validità;
· un file “.pdf” o “.jpeg” contenente l’immagine fronte e retro di un altro valido documento di identità personale.

Data e luogo Fare clic o toccare qui per immettere il testo.Firma ____________________________________
*I candidati in possesso di titoli di studio conseguiti all’estero devono produrre, in fase di presentazione della domanda, l’attestazione di equivalenza da parte delle autorità competenti o chiedere l’ammissione alla selezione con riserva, in attesa di riconoscimento di equivalenza del titolo di studio, dichiarando espressamente nella domanda di partecipazione di aver avviato l’iter procedurale previsto dall’art. 38, c. 3, cel D. Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii. Tale richiesta di equivalenza deve essere rivolta al Dipartimento della Funzione Pubblica e al Ministero dell’Istruzione e del Merito ( link ) entro la data di scadenza dell’avviso. Il decreto di riconoscimento del titolo dovrà essere obbligatoriamente posseduto e prodotto entro la data di assunzione, pena l’esclusione dalla selezione.
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