
 

 

 Spett.le 
 ASF Autolinee srl 
 Via Asiago, 16/18 
 22100 COMO 
 
 

 

... l.....sottoscritt...  

(cognome e nome)............................................................................... 

 

Codice Fiscale  

 

nat.....a............................................................................................... il.......................... 

residente nel Comune di........................................................................ C.A.P.......................Prov 

........  

Via/Piazza……………………………………………………………………………............n............. 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto. 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, 

 

DICHIARA: 

 

□ di accettare, senza riserva alcuna, i termini e le condizioni dell’avviso di selezione in oggetto; 

□ di fare parte del personale viaggiante  

□ di essere dipendente di ASF da almeno 5 anni 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________ 

conseguito presso l’istituto ___________________________________________________ 

□ di essere in possesso della patente DE 

□ di avere la piena idoneità fisica alla mansione di operatore di esercizio 

Oggetto: Domanda di ammissione alla selezione interna finalizzata alla copertura di n. 3 
posizioni in qualità di “Addetto all’esercizio” - CCNL Autoferrotranvieri  

                



 

 

□ di avere conoscenza della lingua inglese parlata corrispondente al livello____ del quadro 

europeo comune di riferimento per le lingue 

oppure 

□ di non avere conoscenza della lingua inglese. 

 

 

Allega alla presente domanda: 

 

□ copia del titolo di studio o certificato sostitutivo 

 

 

__________, li__________________      

 

           Il/La Dichiarante 

           __________________________ 


