
 

 

   ALLEGATO C                                                      

 

   AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI PREFERENZIALI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA 
AVVISO DI SELEZIONE PER ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI OPERATORI IGIENE 

URBANA E CONDUCENTI VEICOLI E MEZZI D’OPERA PER I SERVIZI DI IGIENE URBANA DELLA 
VALLE UMBRA SERVIZI S.P.A. 

 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a il________________________a ______________________(___) sesso:___________ 

codice fiscale________________________________________________________________ 

residente in ________________________________________________(Comune, Provincia) 

Via________________________________________________________________________ 

Tel.__________________Cell.____________________email__________________________ 

in possesso della cittadinanza___________________________________________________ 

 

 

all’“Avviso di selezione per assunzione a tempo indeterminato di operatori igiene urbana e 

conducenti veicoli e mezzi d’opera per i servizi di igiene urbana” pubblicato il giorno 17/11/2022 

sul Sito https://www.valleumbraservizi.it di cui dichiara di aver preso integrale visione 

 

DICHIARA 

 
Pregressa esperienza nelle specifiche mansioni richieste negli ultimi 5 anni in Multiservizi o in altra Società 
nel settore igiene urbana nel ruolo richiesto, anche tramite Agenzia di Somministrazione del Lavoro: 
 
 
 

A. Almeno sei mesi: : _______Nome Azienda______________________________________________ 

Mansione svolta___________________________________________________________________ 

B. Almeno dodici mesi: _______ Nome Azienda____________________________________________ 

Mansione svolta___________________________________________________________________ 

C. Almeno diciotto mesi: : _______ Nome Azienda__________________________________________ 

Mansione svolta___________________________________________________________________ 

D. Almeno ventiquattro mesi: : _______ Nome Azienda______________________________________ 

Mansione svolta___________________________________________________________________ 

 

 

 
 
 
 
Luogo e data _____________________   
 
  Firma 
  __________________ 

 


