Allegato B Spett.le STEAT SpA

Via Giovanni da Palestrina n. 63
63900 - Fermo

lI/La sottoscritto/a ,nhato/ail __ / /

a (prov.: ) e residente a (prov.: )

in via n. , telefono: , email:
in relazione alla selezione pubblica per la formazione di una graduatoria di lavoratori con profilo di Operatore di Esercizio, parametro retributivo iniziale 140, CCNL
Autoferrotranvieri, per eventuali assunzioni a tempo determinato, part-time o full-time,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sara punito/a ai sensi del codice penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del
D.P.R. 445/2000 e che, qualora emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e verra escluso dalla selezione,
di aver prestato servizio, con rapporto di lavoro subordinato, come autista di autoveicoli adibiti al trasporto pubblico di persone ovvero adibiti a noleggio o
scuolabus, per i quali € richiesto il possesso della carta di qualificazione del conducente (precedentemente del C.A.P.), della patente di categoria D oppure D/E
come di seguito indicato:
(specificare il periodo ed il tipo di servizio prestato — riportare separatamente ogni rapporto di lavoro)

a)dal __ / / al __/ [, presso - % part-tme __ - Se con contratto di lavoro
intermittente indicare n. giorni _____ (barrare la tipologia di servizio) [ ] TPL [] Noleggio [] Scuolabus
b) dal __ / / al [/ [/ | presso - % part-time _ - Se con contratto di lavoro
intermittente indicare n. giorni___ (barrare la tipologia di servizio) [ ] TPL [] Noleggio [ ] Scuolabus
cydal _ / /  a __/ |, presso - % part-tme __ - Se con contratto di lavoro
intermittente indicare n. giorni _____ (barrare la tipologia di servizio) [ ] TPL [] Noleggio [] Scuolabus
ddal __/ [/  a __ [/ [, presso - % part-time _ - Se con contratto di lavoro
intermittente indicare n. giorni___ (barrare la tipologia di servizio) [ ] TPL [] Noleggio [ ] Scuolabus
eydal _ / [/  al __/ [/, presso - % part-tme __ - Se con contratto di lavoro
intermittente indicare n. giorni___ (barrare la tipologia di servizio) [ ] TPL [] Noleggio [ ] Scuolabus
fydal __/ [/  a __ [/ [, presso - % part-tme __ - Se con contratto di lavoro
intermittente indicare n. giorni _____ (barrare la tipologia di servizio) [ ] TPL [] Noleggio [] Scuolabus
g)dal __/ |/ al [/ | | presso - % part-time _ - Se con contratto di lavoro
intermittente indicare n. giorni___ (barrare la tipologia di servizio) [ ] TPL [] Noleggio [ ] Scuolabus

(luogo e data) (firma leggibile del candidato)



