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Spett.le 

Como Servizi Urbani Srl a Socio Unico 
Via Italia Libera,18/A 
22100 Como 

 
La/Il sottoscritta/o: __________________________________________________________ 

Nata/o a ________________________________________il _________________________ 

Residente a _____________________________________ (Prov. ___) in Via ___________ 

________________________________________________________ Cap _____________ 

Cod. Fisc. ____________________________Indirizzo e-mail ________________________ 

Indirizzo e-mail PEC ________________________________________________________ 

Tel.__________________________________ Cell. ________________________________ 

Chiede 

di essere ammessa/o a partecipare alla selezione pubblica per la formazione di una graduatoria di idonei 

per l’assunzione di personale nel profilo di “Assistente di Vasca” (C.C.N.L. TERZIARIO DISTRIBUZIONE E 

SERVIZI – CONFCOMMERCIO - LIVELLO QUARTO ) 20 ore settimanali a tempo determinato dal 15 giugno 

al 03 settembre 2023. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive 

modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi delle dichiarazioni mendaci 

previste dall’art. 76 del citato D.P.R. a pena esclusione. 

Dichiara 

a) Di essere cittadino italiano (o cittadino di altro paese membro della CEE ovvero di possedere “Status” 

equiparato per Legge alla Cittadinanza Italiana); 

b) L’inesistenza delle cause di inconferibilità in caso di condanna per reati contro la pubblica 

amministrazione di cui all’art. 3 del D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 e di cui all’art. 12 del D.Lgs. 31.12.2012, 

n. 235; 

c) L’inesistenza di condanne penali definitive o di stato di interdizione o di sottoposizione a 

provvedimenti di misure di prevenzione o di altre misure inflitte per i reati di cui al Libro II Tit. XIII, 

Capi I-II; 

d) Età non inferiore a 18 anni e non aver superato il limite massimo previsto per il collocamento a riposo 

per raggiunti limiti di età alla data di scadenza del Bando; 

e) Idoneità psico-fisica a ricoprire la posizione;  
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f) Possesso di diploma di scuola secondaria di I° grado (licenza media);Il possesso di Brevetto assistenti 

bagnanti in corso di validità rilasciato dalle Federazioni abilitate (FIN e Salvamento Genova); 

g) Godimento dei diritti civili e dei diritti politici; 

h) Non essere stati licenziati o destituiti da una Pubblica Amministrazione; 

i) Posizione regolare nei confronti degli obblighi militari con riferimento alla situazione precedente 

l’entrata in vigore della legge di sospensione del servizio militare obbligatorio; 

j) Di non avere esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di Pubbliche Amministrazioni, negli 

ultimi tre anni, nei confronti della Società stessa, come previsto dall’art. 53 della Legge 165/2001, a 

pena di esclusione; 

k) Di non avere esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di Pubbliche Amministrazioni, negli 

ultimi tre anni, nei confronti della Società stessa, come previsto dall’art. 53 della Legge 165/2001, a 

pena di esclusione; 

l) La disponibilità al lavoro nelle giornate di sabato, domenica e festivi; 

m) Di non avere avuto precedenti rapporti di lavoro a tempo determinato con Como Servizi Urbani 

n) Di autorizzare Como Servizi Urbani Srl a Socio Unico a fare utilmente pervenire ogni notizia o 

comunicazione relativa alla selezione ai contatti indicati nella testata della presente domanda, Nel 

caso di indicazione di una casella di posta non certificata il candidato si assume l’onere di verificare la 

presenza di eventuali comunicazioni spedite da Como Servizi Urbani srl a Socio Unico in relazione alla 

selezione sollevando Como Servizi Urbani Srl a Socio Unico da ogni responsabilità dovuta a mancata 

consultazione da parte del candidato; 

o) Accettazione, in caso di assunzione, di tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed 

economico dei dipendenti di Como Servizi Urbani Srl a Socio Unico; 

Il sottoscritto allega alla presente la seguente documentazione: 

- Curriculum vitae; 
- Copia del titolo di Studio 
- Dichiarazione del candidato circa l’eventuale esistenza di vincoli di parentela o affinità con 

Amministratori o Dirigenti di Como Servizi Urbani Srl a Socio Unico; 
- Brevetto assistenti bagnanti in corso di validità rilasciato dalle Federazioni abilitate (FIN e 

Salvamento Genova) 
- Copia di eventuale certificazione all’uso del DAE (defibrillatore semiautomatico) e relativi 

aggiornamenti; 
- Informativa privacy sottoscritta; 

In fede, 

 

________________ lì ____________________ Firma  ___________________ 
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Autorizzo Como Servizi Urbani Srl a Socio Unico al trattamento dei dati personali ai soli fini delle 

procedure di selezione del presente bando, ivi compresi l’affissione presso la sede degli uffici di Como 

Servizi Urbani Srl e la pubblicazione sul sito internet della società www.csusrl.it 

 

 

____________________ lì  ___________________     Firma___________________ 
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da allegare alla domanda 

 
Spett.le 

Como Servizi Urbani Srl a Socio Unico 
Via Italia Libera, 18/A 
22100 Como 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________, il ___________________, sotto la propria e 

diretta responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del  DPR 445/2000 e ss. mm. ii., consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. per ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci:  

 
 

DICHIARA 
 
 

□ di non avere legami di parentela o affinità entro il 4° grado con Amministratori o Dirigenti di 

Como Servizi Urbani Srl a Socio Unico 

□ di avere legami di parentela o affinità entro il 4° grado con Amministratori o Dirigenti di Como 

Servizi Urbani Srl a Socio Unico Nello specifico dichiara che il/la signor/ra 

____________________ Nato/a ________________________ Prov._______ il 

_____________________ E’ ___________________________ del sottoscritto (indicare rapporto 

di parentela o vincolo di affinità) 

 

 

Luogo ___________________ lì ___________________ 

 

 

 

Il Dichiarante 

 

       _________________________ 


