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MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE 
(Allegato A) 

 
Spett.le  
Porto di Trieste Servizi S.r.l.  
Sede amministrativa: Officina Elettrica,  
Radice Molo VII, Punto Franco Nuovo,  
34123 Trieste  

 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________  
 

C H I E D E 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla “SELEZIONE PER N. 1 POSIZIONE DI 
DIRETTORE GENERALE”  
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art.76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazione 
mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara:  

 di essere nato/a a ____________________________, il_____/______/_______, 
Provincia di________________ C.F._____________________________________;  

 di risiedere a_____________________________, Provincia 
di______________________________, Via_______________________________, 
n.________, CAP_____________; che il recapito a cui deve essere indirizzata la 
corrispondenza relativa alla selezione è il seguente: numero telefonico 
____________________________________, indirizzo di posta elettronica 
certificata_____________________________________________ impegnandosi 
inoltre a comunicare eventuali cambiamenti relativo al recapito; 

 di essere domiciliato a________________________________, Provincia 
di____________________________, Via_______________________________, 
n.________, CAP_____________. 

 
(Specificare solo se diverso dalla residenza) 
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Dichiara inoltre di (barrare le caselle che interessano): 
 

⃞ essere in possesso della Cittadinanza italiana (sono equiparati ai cittadini italiani, gli italiani 
non residenti nella Repubblica ed iscritti all’A.I.R.E.), ovvero della cittadinanza di uno degli 
stati membri dell'Unione Europea, o, quali cittadini di Paesi terzi, di regolare permesso di 
soggiorno per lavoro; 

⃞ possedere adeguata conoscenza della lingua italiana (barrare solo se cittadini di altro 
stato membro dell'Unione Europea e/o Paese terzi); 

 ⃞ godere dei diritti civili e politici; 

 ⃞ non trovarsi o non essersi trovato nelle condizioni per l’applicazione di una delle pene 
accessorie di cui al Libro Primo, Titolo Secondo, Capo Terzo del Codice Penale; 

⃞ non trovarsi in una delle condizioni di inconferibilità di cui all’art. 3 D.Lgs. dell’8.4.2013 n. 
39; 

⃞ non aver esercitato, nel corso degli ultimi tre anni di servizio in qualità di dipendente 
pubblico, poteri autoritativi o negoziali per conto della pubblica amministrazione di 
appartenenza di cui PTS S.r.l. sia stata destinataria; 

⃞ non aver subito, nel caso di precedenti rapporti di lavoro anche a tempo determinato con 
PTS S.r.l. o con altro soggetto, procedimenti disciplinari conclusisi con il licenziamento per 
giusta causa; 

⃞ aver regolarmente assolto gli obblighi di leva, per i soggetti tenuti; 

⃞ non avere rapporti di parentela e/o affinità con altri dipendenti e/o amministratori di PTS 
S.r.l e/o di soci di PTS S.r.l. e/o società ad essa collegate; 

⃞ avere rapporti di parentela e/o affinità con altri dipendenti e/o amministratori di PTS S.r.l 
e/o di soci di PTS S.r.l. e/o di società ad essa collegate (specificare ruolo del soggetto, 
tipologia di rapporto e grado di parentela): 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 ⃞ idoneità fisica all’impiego; 

 ⃞ essere immediatamente disponibile ad assumere l’impiego; 

⃞ possedere diploma di Laurea magistrale di II livello ovvero Laurea a ciclo unico 
(specificare)______________________________________________; 

 ⃞ aver ricoperto, nel periodo successivo al 01.01.2014 incarichi di particolare e comprovata 
qualificazione professionale, documentando in modo dettagliato ed esaustivo 
un’esperienza lavorativa, acquisita per almeno 5 anni, con qualifica di dirigente ovvero 
almeno 3 anni con qualifica di dirigente e funzioni di Direttore Generale. (In caso di frazione 
di anno, l’anno si considera intero nel caso di svolgimento dell’incarico per almeno 181 
giorni); 

 ⃞ ottime conoscenze informatiche. 
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Dichiara inoltre di possedere i seguenti titoli (barrare le caselle che interessano):  
 

⃞ Comprovata esperienza, con qualifica dirigenziale, nelle funzioni specifiche di Direttore 
Generale (specificare) 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 

⃞ Aver svolto attività con qualifica dirigenziale per almeno 5 anni (specificare) 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
 

⃞ Diploma di Laurea magistrale di II livello o Laurea magistrale a ciclo unico 
_____________________________________________________________;  

Classe di laurea _____________; Conseguito in data_____/_____/______,  
Presso ___________________________________________  
con voto finale_________________;  
 

⃞ Altri titoli comprovanti qualificate esperienze professionali valutabili ai fini della selezione 
(specificare) 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 

_ ⃞ Di essere in possesso, alla data di pubblicazione della presente selezione, di tutti i requisiti 
necessari per parteciparvi.  
 
Allega infine:  

 Curriculum vitae con foto, datato e firmato, corredato da dichiarazione di responsabilità 
per le conseguenze connesse a false dichiarazioni di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/200, 
comprensivo dei periodi di attività formativa e lavorativa e dei titoli rilevanti ai fini della 
selezione (Allegato B);  

 Elenco dei titoli posseduti, datato e firmato, corredato dalla dichiarazione di veridicità 
resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (Allegato B);  

 Copia leggibile di un documento di identità in corso di validità. 
 
 
Data e luogo ____________________     Firma___________________ 
 


