
Allegato 1 

Spett.le   

                            Progetto Ambiente Spa   

                            Via delle Valli Snc   

                            04011 Aprilia (LT)   

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE alla Selezione interna finalizzata alla predisposizione di una graduatoria 

aperta al fine di procedere all’eventuale progresso verticale di carriera per la mansione di Operatore 

Ecologico addetto al caricamento dei rifiuti raccolti con la modalità “porta a porta” con l’ausilio di mezzi 

per i quali è prevista la patente categoria C e CQC. Livello 3B del CCNL Igiene Ambientale.         

   

Il Sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

Nato/a _________________________________________________________________________________ 

Residente a ______________________________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________________________________   

Tel _________________________ Email _____________________________________________________ 

nella sua qualità di dipendente a tempo indeterminato della Progetto Ambiente Spa con la qualifica di 

Operatore Ecologico Livello 2 del CCNL Igiene Ambientale   

CHIEDE  

Di essere ammesso alla Selezione interna finalizzata all’eventuale progresso di carriera verticale per la 

mansione di Operatore Ecologico Livello 3B del CCNL Igiene Ambientale, addetto al caricamento dei rifiuti 

raccolti con la modalità “porta a porta” con l’ausilio di mezzi per  i quali è prevista la patente categoria C e 

CQC. 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti di ammissione previsti nel bando di selezione e più precisamente:   

 Di essere assunto dalla Progetto Ambiente Spa dal _____________________;   

 Di essere in possesso di patente C nr __________________ valida fino al _________ e non sospesa;   

 Di essere in possesso di CQC nr ___________________ Valido fino al ____________ e non sospeso;   

 Di essere idoneo alla mansione attualmente svolta senza limitazione alcuna in relazione alla MMC.   

In fede   

 Data _________________              Firma _______________________________   

  Allegati:   

-Copia Patente C    

-Copia CQC   


