
 
 

 

ALLEGATO A  
 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IDONEI IN GRADUATRIA PER LA COPERTURA DEL SERVIZIO DI 
PERSONALE DI SALA 

 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a______________________________ 
il _____/_____/______, residente a __________________________________________________________ 
via/corso/piazza __________________________________ n. _______ tel. 
______________________________________ indirizzo email ___________________________ codice 
fiscale______________________________ nazionalità _______________________________  
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 
per l’idoneità all’inserimento in graduatoria per la copertura del servizio di personale di sala durante gli 
spettacoli organizzati presso gli spazi in gestione della Fondazione Teatro Donizetti nei mesi di luglio e 
agosto 2023 
  
A tale scopo DICHIARA di essere in possesso dei seguenti requisiti:  
 
- cittadinanza italiana o comunitaria; è ammessa la candidatura anche di cittadini Extracomunitari ma 
solamente se in possesso di regolare permesso di soggiorno per motivi di lavoro o studio in corso di validità 
alla data di presentazione della candidatura;  
- possesso di diploma di scuola media superiore oppure qualifica professionale triennale oppure diploma 
quadriennale che non consente l’accesso all’università;  
- essere disoccupato alla data di presentazione della domanda;  
- buona conoscenza della lingua italiana;  
- buona conoscenza della lingua inglese;  
- godimento dei diritti civili e politici;  
- non essere stato condannato, anche con sentenza definitiva, per delitti non colposi;  
- idoneità psicofisica allo svolgimento dell’attività di maschera teatrale;  
- disponibilità a svolgere il servizio di personale di sala per le attività di spettacolo o gli eventi prodotti, 
organizzati o ospitati dalla Fondazione Teatro Donizetti, sia in orario diurno che serale, sia nei giorni feriali 
che nei giorni festivi.  
 
DICHIARA DI ESSERE IN POSSESO DEI SEGUENTI TITOLI:  
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________  
 



 
 

 

Dichiara di non avere vincoli di parentela o affinità con amministratori e/o dirigenti della Fondazione Teatro 
Donizetti ai sensi della L. 190/12.  
 
Allega i seguenti documenti:  
1. copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore (art. 38 DPR 445/2000);  
2. curriculum formativo e professionale in formato europeo, debitamente datato e firmato;  
3. informativa privacy firmata per presa visione (Allegato B).  
 
 
 
 
__________, il __________________ Firma ___________________________________  
 

 

N.B. In assenza degli allegati di cui ai punti 1, 2 e 3 la manifestazione di interesse non verrà presa in 
considerazione. 

 


