
ALLEGATO B 

Spett.le STEAT S.p.A. 
Via Giovanni da Palestrina n. 63 
63900 – FERMO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AI TITOLI E ALL’ATTIVITÀ LAVORATIVA 
PREGRESSA 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, ai fini della selezione per la formazione di una 
graduatoria di lavoratori con profilo di Operatore di Esercizio, parametro retributivo 140, CCNL Autoferrotranvieri, 
per eventuali assunzioni a tempo indeterminato part-time o full-time. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a il ____/____/________ a 
__________________________________ 

residente in _______________________________________, Via/Piazza 
______________________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________, telefono ________________________, e-mail/PEC 
______________________________________ 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in 
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base di dichiarazioni non veritiere, 

A) TITOLI DI STUDIO E TITOLI PROFESSIONALI 

1. Di essere in possesso, oltre al titolo minimo richiesto dall’avviso, del seguente titolo di studio ulteriore: 

 |_| Diploma quinquennale di scuola secondaria di secondo grado 

     conseguito presso ____________________________________________ in data ____/____/________ 

2. Di essere altresì in possesso dei seguenti eventuali titoli professionali pertinenti al profilo: 

 _____________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________ 

3. Documentazione allegata a supporto dei titoli dichiarati: 

 |_| Copia del titolo di studio 

 |_| Dichiarazione sostitutiva con estremi completi del titolo 

 |_| Attestati / certificazioni professionali 

 |_| Altro: _______________________________________________ 

B) ATTIVITÀ LAVORATIVA PREGRESSA 



Di aver prestato servizio con contratto di lavoro subordinato, anche tramite somministrazione, come conducente di 
veicoli adibiti al trasporto pubblico di persone o adibiti a noleggio con conducente, per i quali è richiesto il possesso 
della patente di categoria DE e della CQC persone, come di seguito indicato (riportare separatamente ogni rapporto di 
lavoro). 

N. Periodo 
(dal/al) Datore di lavoro Tipologia di esperienza 

dichiarata 
Part-
time 
(%) 

Lavoro 
intermittente 

(giorni 
effettivi) 

Mansioni svolte / note 

1 
dal 

____/____/________ 
al 

____/____/________ 
____________________ 

STEAT / aziende consorziate o 
collegate del bacino / altre 

aziende TPL o scuolabus / linea 
commerciale-ministeriale / NCC 

____ % ________ ____________________ 

2 
dal 

____/____/________ 
al 

____/____/________ 
____________________ 

STEAT / aziende consorziate o 
collegate del bacino / altre 

aziende TPL o scuolabus / linea 
commerciale-ministeriale / NCC 

____ % ________ ____________________ 

3 
dal 

____/____/________ 
al 

____/____/________ 
____________________ 

STEAT / aziende consorziate o 
collegate del bacino / altre 

aziende TPL o scuolabus / linea 
commerciale-ministeriale / NCC 

____ % ________ ____________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che, per ciascun rapporto sopra indicato, la relativa esperienza è valutabile una sola 
volta nella categoria ritenuta applicabile dalla Società, e che i dati indicati consentono l’esatta individuazione del 
periodo di servizio, della tipologia contrattuale, delle mansioni svolte e dell’orario di lavoro. 

C) DOCUMENTAZIONE EVENTUALMENTE ALLEGATA A SUPPORTO DELL’ATTIVITÀ 
PREGRESSA 

 |_| Contratto di lavoro / lettera di assunzione 

 |_| Comunicazioni obbligatorie UNILAV / UNISOMM 

 |_| Attestazione del datore di lavoro su carta intestata con indicazione di mansioni, periodo, tipologia contrattuale e 
orario 

 |_| Buste paga 

 |_| Scheda professionale del Centro per l’Impiego / C2 storico 

 |_| Estratto contributivo INPS (quale elemento di riscontro dei periodi lavorati) 

 |_| Altro: _____________________________________________________________ 

La Società si riserva di richiedere in qualsiasi fase della procedura ulteriore documentazione probatoria a conferma di 
quanto dichiarato nel presente allegato. 

Luogo e data ___________________________    Firma leggibile del candidato _______________________________ 


