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DOMANDA DI ASSUNZIONE 
 

La Domanda di assunzione non sarà presa in considerazione se incompleta o qualora le 
informazioni fornite nel presente documento fossero mancanti e/o illeggibili e nel caso in cui 
l'interessato non esprima il consenso al trattamento dei dati personali attraverso la sottoscrizione 
dell'informativa riportata sul retro. 
SI RACCOMANDA, QUINDI, DI SCRIVERE IN MODO CHIARO. 
 
Cognome e nome ...................................................................................................................................   

Luogo di nascita ........................................................................ data di nascita  ....................................  

Comune di residenza  ........................................................................... CAP ...................... (Prov. .......)  

Via  .........................................................................................................................................................   

Comune di domicilio  ........................................................................... CAP ...................... (Prov. .......)  

Via ..........................................................................................................................................................   

Tel. ………………..……Tel. ……………………..Indirizzo e-mail………………………………… 

Nazionalità ...................................................... Stato civile ............................................. N° figli ......... 

Quale lavoro desidera svolgere presso la nostra Società?  .....................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

E' attualmente occupato? (compilare una delle seguenti tre opzioni elencate) 

�   Sì. Presso quale Azienda e con quale incarico? ................................................................................  

  ...........................................................................................................................................................  

�   No. Da quanto tempo è disoccupato?  ...............................................................................................  

�   Altro. (Specificare - Es.: in mobilità dal ..........)  ..............................................................................  

  .....................................................................................................................................................................................................................................  

Ha avuto precedenti occupazioni? Se sì quali?  .....................................................................................   

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Che titolo di studio ha conseguito ed in che anno? ................................................................................   

 ................................................................................................................................................................  

Patenti e/o abilitazioni possedute (precisare bene il tipo, il grado, e la data di rilascio) 

 ................................................................................................................................................................  

Ha conseguito brevetti di specializzazione, frequentato corsi speciali?  ...............................................   

 ................................................................................................................................................................  

Obblighi militari?     �  Congedato          �  Riformato          �  Da assolvere 

E' interessato ad un eventuale lavoro a termine?  �  Sì  �  No 

E' interessato ad un eventuale lavoro part-time? �  Sì  �  No 

Auto munito:    �  Sì  �  No (segue) 
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Informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 

 
Gentile Signore/a 
I dati raccolti nel presente modello o da Lei successivamente forniti, saranno conservati ai fini dell’espletamento delle 
pratiche preliminari alla Sua eventuale assunzione presso la nostra azienda disposte da norme di legge, di regolamento e 
di contratto Gli stessi verranno inseriti nella nostra banca dati "CURRICULUM VITAE" su supporto 
cartaceo/informatico.  
Nell'ambito del trattamento di cui sopra, l'indicazione delle Sue generalità ha carattere obbligatorio; un'indicazione, per 
quanto possibile completa, dei dati relativi al Suo profilo professionale ed attitudinale risulta pure indispensabile, nel 
Suo stesso interesse, ai fini di una valutazione preliminare della Sua richiesta di assunzione. 
I dati saranno trattati unicamente dagli incaricati aziendali preposti al loro inserimento nell'archivio ed alla loro 
valutazione. La informiamo inoltre che, a norma del DM n.88/99 questa azienda è tenuta a sottoporre i candidati 
prescelti agli accertamenti sanitari relativi al possesso dei requisiti di idoneità fisica e psico-attitudinale 
specificatamente previsti per l’ammissione in servizio. A tale scopo provvederemo eventualmente ad inviarLa , nei 
tempi che Le saranno indicati con specifica comunicazione, presso la struttura sanitaria competente all’emissione del 
giudizio di Idoneità -Direzione Sanitaria RFI- In questo contesto comunicheremo alla menzionata Direzione Sanitaria 
esclusivamente i Suoi dati personali strettamente necessari all’esecuzione degli accertamenti sanitari (generalità e 
codice fiscale) ricevendo, ad esito degli stessi, un generico giudizio di Idoneità/Inidoneità. Spetta alla suddetta 
Direzione Sanitaria all’atto della visita fornirLe adeguata informativa circa la natura degli accertamenti effettuati ed alle 
modalità del trattamento dei Suoi dati personali effettuato dalla stessa. 
Per quanto di propria competenza, ATAP garantisce che il trattamento dei Suoi dati personali si svolgerà in 
ottemperanza a quanto stabilito dal D.Lgs n.196/03 nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali e della dignità della 
Sua persona con particolare riferimento alla riservatezza ed all’identità personale. In relazione alle suddette finalità il 
conferimento dei Suoi dati personali ha natura obbligatoria, discendendo dalla necessità di adempiere a specifiche 
disposizioni di legge. 
I dati sono raccolti e registrati in modo lecito e secondo correttezza per le finalità sopra indicate e sono trattati oltre che 
con l’ausilio di supporti cartacei anche mediante sistemi informatici ed apposite banche dati con adozione delle misure 
minime di sicurezza previste dalla legge a tutela della riservatezza. I dati sono trattati unicamente da personale 
competente ed autorizzato  
I dati non saranno altrimenti diffusi. 
Titolare del trattamento dei dati è ATAP SpA nella persona del responsabile incaricato Ing. S. Bertella cui potrà 
rivolgersi per far valere i diritti riconosciuti dall'art. 7 del D.Lgs. n.196/2003 che di seguito riportiamo in sintesi: 
"L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, [...] e la loro 
comunicazione in forma intelligibile. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: dell'origine dei dati personali; 
delle finalità e modalità del trattamento; della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di 
strumenti elettronici; degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili, [...] dei soggetti o delle categorie di 
soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati [...] in qualità di [...] responsabili o incaricati. 
L'interessato ha diritto di ottenere: l'aggiornamento, la rettificazione ovvero [...] l'integrazione dei dati; la 
cancellazione, la trasformazione in  forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l'attestazione che 
[origine, finalità e modalità del trattamento] sono state portate a conoscenza [...] di coloro ai quali i dati sono stati 
comunicati o diffusi. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: per motivi legittimi al trattamento dei dati 
personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; al trattamento di dati personali che lo 
riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario [...]." 
 

Io sottoscritto ricevuta da ATAP SpA l'informativa di cui all'art 13 del D.lgs. 30.06.2003 n. 196 

acconsento al trattamento dei dati, con le finalità e le modalità definite nell'informativa stessa. 
 

……………………………………... ………   ………………………………… 

                        (luogo e data)                                                         (firma leggibile) 

 

ATTENZIONE La presente domanda avrà la validità di un anno e sarà conservata, per tale periodo, presso i 

nostri uffici.. 


