
MERCOGLIANO SERVIZI – AZIENDA SPECIALE 
ALLEGATO 3 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE – PROFILO C 
Addetto alle pulizie e alla gestione degli spogliatoi 

 
Alla Mercogliano Servizi – Azienda Speciale 

PEC: mercoglianoservizi@pec.it 
 
Oggetto: Domanda formazione graduatoria – Profilo C 
 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome e nome: _____________________________________________________________________  il: ____/____/________ 

nato/a a: __________________________________________ Codice fiscale: _________________________________________ 

residente in: _____________________________________________________________ CAP: __________ Provincia: ________ 

Via/Piazza: ______________________________________________________________________________________ n. ________  

Telefono: __________________________________ E-mail: ________________________________________________________ 

PEC: _______________________________________________ 

CHIEDE 
di essere ammesso/a alla procedura pubblica per la formazione della graduatoria relativa al: 
PROFILO C – Addetto alle pulizie e alla gestione degli spogliatoi 
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli 
artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 
 di avere compiuto il diciottesimo anno di età; 
 di essere in possesso della cittadinanza richiesta dall’avviso; 
 di godere dei diritti civili e politici; 
 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 di non trovarsi in condizioni che impediscano la costituzione di un rapporto di lavoro; 
 di possedere l’idoneità psicofisica allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo, fatta salva la verifica 

prevista prima dell’eventuale assunzione; 
 di essere disponibile a prestare servizio su turni, anche nelle giornate di sabato, domenica e festivi; 
 di aver assolto l’obbligo scolastico; 
 di possedere capacità di utilizzo dei prodotti, degli strumenti e delle attrezzature necessari alle attività di pulizia e 

sanificazione; 
 di possedere almeno 12 mesi di esperienza professionale, anche non continuativi, maturata presso piscine, centri 

natatori, palestre, impianti sportivi o strutture analoghe, con mansioni di pulizia, sanificazione, gestione degli 
spogliatoi, dei servizi igienici o degli ambienti destinati all’utenza; 

ESPERIENZA PROFESSIONALE 
Esperienza n. 1 
Datore di lavoro/committente: _____________________________________________________________________________ 
Struttura presso la quale è stata svolta l’attività: ____________________________________________________________ 
Dal: ____/____/________ al: ____/____/________ 
Tipologia del rapporto: __________________________________________ 
Orario settimanale: _____________________________________________ 
Mansioni concretamente svolte: 
____________________________________________________________________________________________________________ 



Esperienza n. 2 
Datore di lavoro/committente: _____________________________________________________________________________ 
Struttura presso la quale è stata svolta l’attività: ____________________________________________________________ 
Dal: ____/____/________ al: ____/____/________ 
Tipologia del rapporto: __________________________________________ 
Orario settimanale: _____________________________________________ 
Mansioni concretamente svolte: 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ulteriori esperienze 
____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara che la durata complessiva dell’esperienza professionale attinente al profilo è pari a mesi 
________. 
EVENTUALI ATTESTAZIONI E CORSI DI FORMAZIONE 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di possedere le seguenti corsi di formazione o attestazioni attinenti alle mansioni:  

1. ___________________________________________________________________________________________________ 
 

2. ___________________________________________________________________________________________________ 
 

3. ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 

 che tutte le informazioni riportate nella presente domanda e nel curriculum vitae allegato corrispondono al 
vero; 

 di essere consapevole che l’Azienda potrà procedere alla verifica dei requisiti, dei titoli e delle esperienze 
dichiarate; 

 di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le disposizioni dell’avviso pubblico; 
 di essere consapevole che la partecipazione alla procedura e la collocazione in graduatoria non 

attribuiscono alcun diritto all’assunzione; 
 di essere consapevole che l’eventuale tipologia, durata, articolazione oraria e livello di inquadramento del 

rapporto saranno determinati dall’Azienda al momento dell’eventuale assunzione; 
 di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di autorizzare il trattamento dei dati 

nei limiti e per le finalità connesse alla procedura. 
 

ALLEGA 
 copia di documento di identità in corso di validità; 
 curriculum vitae formativo e professionale; 
 documentazione relativa ai titoli e alle qualifiche dichiarate, ove disponibile; 
 eventuale documentazione comprovante le esperienze professionali dichiarate; 
 ricevuta del versamento della quota di partecipazione di euro 20,00; 
 eventuale ulteriore documentazione utile. 

 
Luogo e data __________________________________ 

Firma ___________________________________________ 


