
 

DOMANDA DI INSERIMENTO NELLA LONG LIST DI CANDIDATI APPARTENENTI 
ALLE CATEGORIE PROTETTE​
(ai sensi della Legge 68/1999) 

 

Il/La sottoscritto/a​
Nome e Cognome __________________________________________​
nato/a a __________________________ il _____________________​
Codice fiscale ____________________________________________​
residente in _____________________________________________​
telefono ________________________________________________​
indirizzo e-mail / PEC ___________________________________ 

 

CHIEDE 
di essere inserito/a nella long list di candidati appartenenti alle categorie protette, costituita da 
codesta Società ai sensi della Legge 68/1999, ai fini dell’eventuale instaurazione di rapporti di 
lavoro subordinato, nel rispetto della normativa vigente e delle esigenze organizzative aziendali. 

 

INDICAZIONE DELLE AREE DI INTERESSE 
(barrare una o più opzioni) 

☐ Spazio gioco​
☐ Assistenza domiciliare​
☐ ASACOM​
☐ OSA​
☐ Trasporto 
☐ Aree verdi e facchinaggio​
☐ Custodia​
☐ Amministrazione 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR n. 
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

●​ di appartenere alle categorie protette di cui alla Legge 68/1999; 



●​ ☐ di essere iscritto/a negli elenchi del collocamento mirato di cui alla citata normativa​
presso il Centro per l’Impiego di ______________________________________; 

●​ ☐ di non essere iscritto/a negli elenchi del collocamento mirato​
☐ e di impegnarsi, in caso di richiesta dell’Azienda, a procedere all’iscrizione​
☐ e di non essere attualmente disponibile all’iscrizione; 

●​ di essere in possesso dei requisiti generali per l’accesso al lavoro presso società a 
partecipazione pubblica; 

●​ di essere in possesso del seguente titolo di studio:​
___________________________________________________________; 

●​ di aver maturato le seguenti esperienze professionali:​
___________________________________________________________; 

●​ di possedere le seguenti competenze e qualificazioni:​
___________________________________________________________. 

ULTERIORI INFORMAZIONI AI FINI DEL COLLOCAMENTO MIRATO (facoltativo) 
Il/La sottoscritto/a dichiara, ai fini di un adeguato inserimento lavorativo, le seguenti eventuali 
esigenze di adattamento della postazione e/o delle mansioni: 

 

 

ALLEGATI 
●​ curriculum vitae datato e sottoscritto; 

●​ copia di un documento di identità in corso di validità; 

●​ eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile. 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 
e autorizza il trattamento degli stessi ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e della normativa 
nazionale vigente, esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente procedura. 

 

Luogo e data _______________________________ 

Firma ____________________________________ 

 


	CHIEDE 
	INDICAZIONE DELLE AREE DI INTERESSE 
	DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 
	ULTERIORI INFORMAZIONI AI FINI DEL COLLOCAMENTO MIRATO (facoltativo) 
	ALLEGATI 
	TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

