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Spett.le ITEA S.p.A. 

Via R. Guardini, 22 

38121 T R E N T O 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA RISERVATA AL 
PERSONALE DIPENDENTE DI ITEA S.P.A., PER TITOLI ED ESAMI, PER LA 
PROGRESSIONE VERTICALE A COPERTURA DI N. 4 POSTI CON MANSIONI 
AMMINISTRATIVE - LIVELLO DI INQUADRAMENTO B3 DEL CCNL FEDERCASA 
2016/2018 
 

e 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO  DI NOTORIETÁ 

(AUTOCERTIFICAZIONE) 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome) ___________________ (nome) _____________________________ 

nato/a a ____________________________  prov. (_________)  il __________________________ 

residente in ______________________________________ (prov. ____) CAP ________________ 

via __________________________________________________________ n. ________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

 

presa visione del “BANDO DI SELEZIONE INTERNA RISERVATO AL PERSONALE 

DIPENDENTE DI ITEA S.P.A., PER TITOLI ED ESAMI, PER LA PROGRESSIONE VERTICALE A 

COPERTURA DI N. 4 POSTI CON MANSIONI AMMINISTRATIVE - LIVELLO DI 

INQUADRAMENTO B3 DEL CCNL FEDERCASA 2016/2018” 

 

 

C H I E D E 

 

di poter partecipare allo stesso ed a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/00, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e della decadenza dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni 

rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

D I C H I A R A   

 

1) di essere dipendente della Società e aver maturato un’anzianità di servizio a tempo 

indeterminato di almeno 5 anni nell’area immediatamente inferiore rispetto a quella messa a bando;   
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Ai fini dell’ammissione alle procedure di progressione fra aree, all’anzianità di ruolo o a tempo 

indeterminato maturata presso la Società di attuale inquadramento, è equiparata quella maturata 

in ruolo o a tempo indeterminato nei medesimi o superiori livelli e aree degli Enti pubblici 

destinatari dei contratti collettivi di lavoro relativi ai comparti di contrattazione individuati 

dall’accordo di data 25 settembre 2003. 

 

L’anzianità di servizio a tempo indeterminato prestata presso la Società utile per l’accesso e tutti i 

periodi di assenza non utili ai fini giuridici ed economici effettuati presso la stessa, verranno 

acquisiti d’ufficio. 

Invece i periodi prestati presso gli Enti pubblici destinatari dei contratti collettivi di lavoro relativi 

ai comparti di contrattazione individuati dall’accordo di data 25 settembre 2003 e le eventuali 

assenze non utili ai fini giuridici ed economici, devono essere autocertificati con la massima 

precisione al successivo punto 2. 

 

2) 

destinatari dei contratti collettivi di lavoro relativi ai comparti di contrattazione individuati 

dall’accordo di data 25 settembre 2003: 

 

presso (indicare l’ente) _____________________________________________________________ 

indicare la categoria e la figura professionale ricoperta __________________________________ 

decorrenze dell’inquadramento 

dal…………………………………………...al……………………………..………………..……. 

dal………………………………………… ..al………………………………………….…...……. 

dal…………………………………………...al……………………………………………………. 

 

 

di aver fatto le seguenti assenze non utili ai fini giuridici ed economici: 

dal…………………………………………….al……………………………………………………. 

dal…………………………………………….al……………………………………………………. 

dal…………………………………………….al……………………………………………………. 

 

In caso di insufficienza di spazio, aggiungere un foglio 

 

 

3) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

         _______________________________________________________________________________  

conseguito in data (gg/mm/aa) _______________________________________________________ 

presso __________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________ Via ___________________________________; 

 

Da compilare solo nel caso di titolo di studio estero: 
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 estero di: 

________________________________________________________________________________ 

conseguito in data _______________ nello Stato di __________________________ e (barrare una 

delle due alternative): 

 

  di avere ottenuto l’equiparazione ai sensi dell’art. 38 del decreto legislativo n. 165 

  del 2001; 

  di avere avviato la procedura di riconoscimento dell’equiparazione, ai sensi dell’art. 

  38 del decreto legislativo n. 165 del 2001. 

 

I candidati che hanno conseguito il titolo di studio all’estero dovranno allegare la traduzione del titolo autenticata dalla 

competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana nonché la documentazione relativa all’equipollenza al 

corrispondente titolo italiano. In mancanza, l’amministrazione provvederà all’ammissione con riserva fermo restando 

che l’equipollenza del titolo di studio dovrà comunque essere posseduta al momento dell’assunzione. 

(La mancata dichiarazione del diploma sarà equiparata ad assenza di titolo di studio richiesto per l’accesso e perciò 

comporterà l’esclusione). 

 

4)  di rientrare tra i soggetti di cui all’art. 3 della L.P. 10 settembre 2003 n. 8 o di cui all’art. 

3 della legge 5 febbraio1992, n. 104 e richiedere, per l’espletamento delle prove eventuali ausili in 

relazione all’handicap o ai disturbi specifici di apprendimento e/o l’eventuale necessità di tempi 

aggiuntivi per sostenere le prove d’esame. 

Specificare quali: ______________________________________________________; 

 

(La mancata dichiarazione al riguardo sarà equiparata alla manifestazione di volontà nel non volerne beneficiare) 

I candidati dovranno allegare - in originale o in copia autenticata – certificazione datata relativa allo specifico handicap 

rilasciata dalla Commissione medica competente per territorio. Per quanto attiene l’indicazione precisa dei tempi 

aggiuntivi e degli ausili di cui il candidato dovesse, eventualmente, avere bisogno sarà necessario allegare un certificato 

medico. 

 

  di NON rientrare tra i soggetti di cui all’art. 3 della L.P. 10 settembre 2003 n. 8 o di cui 

all’art. 3 della legge 5 febbraio1992, n. 104 e NON richiedere, per l’espletamento delle prove 

eventuali ausili in relazione all’handicap o ai disturbi specifici di apprendimento e/o l’eventuale 

necessità di tempi aggiuntivi;  

 

5)  di essere in possesso dei seguenti titoli superiori a quelli previsti dal CCNL Federcasa: 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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Dichiara, inoltre, di essere consapevole del fatto che i requisiti devono sussistere sia al momento 

della data di scadenza del termine per la presentazione delle domande che a quello dell’assunzione e  

che è pertanto obbligato a comunicare tempestivamente alla Società ogni modifica relativa alla 

presente dichiarazione.  

 

Chiede infine che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda venga effettuata al 

seguente indirizzo:  

 

Comune di _______________________________ Provincia ( _____ )  CAP __________________ 

in via _______________________________________________________________n. __________ 

N. TEL./CELL ______________________________________ 

E-MAIL ___________________________________________ 

 

 

Allega inoltre alla presente domanda: 

 

- fotocopia semplice di un documento di identità in corso di validità, qualora la domanda non sia 

sottoscritta alla presenza di un dipendente addetto al ricevimento; 

- per i servizi svolti al di fuori di ITEA S.p.A. fotocopie delle declaratorie dei profili 

professionali/qualifiche ricoperti comprensivi dell'indicazione dei titoli di studio richiesti per 

l'accesso come indicati nei relativi contratti collettivi. 

 

 

In fede, 

 

Luogo e data  ____________________________________ 

 

Firma  __________________________________________  

(a pena esclusione) 

 

 

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui D.lgs. 196/03 “codice in materia di 

protezione dei dati personali”, integrato con le modifiche introdotte dal Regolamento UE n. 

2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e in 

conformità con quanto indicato nella nota informativa allegata al bando.  

 

Firma  __________________________________________ 
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Spazio riservato all'ufficio 

 
Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata: 

 

sottoscritta, previa identificazione della/del richiedente, in presenza del dipendente 

addetto_____________________________________________________________________________ 

(indicare in stampatello il nome del dipendente) 

 

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità 

della/del sottoscrittrice/ore. 


