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ALLEGATO A 

APERTURA DI POSIZIONE PER LA REDAZIONE DI GRADUATORIA VALIDA 36  MESI PER LA 
COSTITUZIONE DI EVENTUALI RAPPORTI DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO O 
INDETERMINATO, FULL TIME O PART TIME, PER OPERATORE TECNICO DIPENDENTE CON 
PROFILO DI AUTISTA-SOCCORRITORE ADOTTATO NELL’INTERESSE DELLA CROCE ROSSA 
ITALIANA-COMITATO DI SERRE ODV 

 

MODULO DI CANDIDATURA 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ___________________ 

il ___/___/________ residente a _____________________________________________________ 

in via/viale/p.zza __________________________________________________________________ 

N° civico __________ CAP ____________e-mail_________________________________________ 

telefono _____________________________ Codice Fiscale _______________________________ 

 
CHIEDE 

 
DI ESSERE AMMESSO ALLA PROCEDURA DI APERTURA DI POSIZIONE PER LA REDAZIONE DI 
GRADUATORIA VALIDA 36 MESI PER LA COSTITUZIONE DI EVENTUALI RAPPORTI DI LAVORO A 
TEMPO DETERMINATO O INDETERMINATO, FULL TIME O PART TIME, PER OPERATORE TECNICO 
DIPENDENTE CON PROFILO DI AUTISTA-SOCCORRITORE 
 A TAL FINE DICHIARA DI: 

• Avere lo status di cittadino italiano, di cittadino di uno Stato membro dell’Unione 
Europea o di cittadino extracomunitario in possesso di regolare permesso di soggiorno 
che consente l’espletamento di attività lavorative; 

• Avere un’età compresa tra i 21 ed i 60 anni; 
• Aver conseguito almeno il diploma di Licenza Media o titolo equipollente estero purché 

riconosciuto equiparabile a quello Italiano; 
• Avere, fatta eccezione per coloro i quali hanno titolarità della cittadinanza italiana, 

adeguata conoscenza della lingua italiana; 
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• Di avere l’idoneità psico-fisica specifica rispetto alla posizione da 
ricoprire, senza limitazioni allo svolgimento dell’attività di soccorso in 
emergenza; 

• Non aver riportato condanne, passate in giudicato, che abbiano comportato 
l’interdizione dai pubblici uffici perpetua o temporanea;  

• Non essere sottoposti a provvedimenti di limitazione della libertàpersonale; 
• Non aver avuto rapporti di lavoro (saltuari o continuativi) o affiliazioni con soggetti che 

perseguono finalità in contrasto con i Principi del Movimento Internazionale di Croce 
Rossa e MezzalunaRossa; 

• Non aver subito sospensioni della patente di guida negli ultimi cinque anni; 
• Non aver riportato procedimenti disciplinari irrorati della Croce Rossa Italiana; 
•   Essere iscritti all’Albo dei Soci attivi o essere titolari di un rapporto di lavoro 

subordinato alle dipendenze di un Comitato di Croce Rossa Italiana della 
RegioneCampania. 

• Di accettare integralmente il Bando di selezione.  
 
 
 Di allegare alla domanda i seguenti documenti obbligatori: 

h)   Curriculum Vitae (formato europeo) in carta semplice, datato, firmato, redatto ai sensi degli 
artt. 45 e 46 del D.P.R.  N°445/2000; 

i)   Copia fronte /retro di un documento d’identità in corso di validità; 
j)   Copia fronte /retro del Codice Fiscale; 
k)   Copia dichiarata conforme all’originale** della patente di guida CRI 138/05 tipo 5; 
l)   Copie dichiarate conformi alle originali ** di ciascun titolo, attestato e qualifica nel caso in 

cui il candidato, ai fini del presente bando, voglia avvalersene come requisiti preferenziali 
(vedi tabella 2); 

m)   Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà*** (resa ai sensi dell’ex artt. 47,75 e 76 dpr 
445/2000) nel caso in cui il candidato, ai fini del presente bando, voglia avvalersi della 
propria esperienza pregressa (di lavorio oppure quale volontario della CRI o di altre 
Associazioni).    

n) Dichiarazione o certificazione, ove presente, firmata dal Presidente dell’Unità CRI di 
appartenenza indicante lo Status di autista-soccorritore per l’espletamento di attività di 
Emergenza-Urgenza 118 in convenzione con il S.I.R.E.S 118; 
 

   Luogo ___________ e data ___/____/____ 
 
 

                                                                                                            In Fede 
      
                                                                                                   ________________ 

 
 


