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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DI UNA 

GRADUATORIA PER IL PROFILO DI AUTISTA SOCCORRITORE 

In riferimento al Bando di selezione in oggetto, pubblicato in data 23/09/2026, 

il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________, 
nato/a a ________________________________________________________ (_____) il _______________, 
residente a _________________________ (_____), in via ________________________________, n. _____, 
CAP ________ Telefono ___________________, email __________________________________________, 

 
CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto e, a tal fine, consapevole delle sanzioni penali 
previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), 
 

DICHIARA  
sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei seguenti requisiti come richiesto dal bando di 
selezione: 

a. Diploma di istruzione secondaria di secondo grado; 
b. Patente di guida di categoria B, conseguita da almeno 3 (tre) anni, in corso di validità e senza 

limitazioni alla guida; 
c. Disponibilità a spostarsi autonomamente per raggiungere tutte le sedi operative dell’Associazione; 
d. Idoneità psico-fisica allo svolgimento della mansione; 
e. Attestato di Volontario Soccorritore di Livello Avanzato valido ai sensi della normativa vigente (L.R. 

83/2019); 
f. Attestato di Volontario Autista di Ambulanza valido ai sensi della normativa vigente (L.R. 83/2019). 

 

E allega alla presente: 

 Curriculum vitae aggiornato, firmato e datato; 

 Copia di documento di identità e codice fiscale; 

 Copia patente di categoria “B” fronte retro; 

 Copia degli attestati richiesti come requisiti obbligatori; 

 Modulo di consenso per il trattamento dei dati personali debitamente sottoscritto. 

 

 

____________________, ______________           ________________________ 
(luogo)   (data)       (firma) 


