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ATB Mobilità S.p.A. 

ALLEGATO N. 1  
 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE A TEMPO INDETERMINATO  

DEL DIRETTORE GENERALE DI ATB MOBILITA’ S.P.A. 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________, nato/a a 

___________________________ Provincia di_______,  il __________________________, residente nel 

Comune di ________________________________, Provincia di ______________________,  

via___________________________________________________________________________________,  

tel. n. ________________________, fax n. ______________________, indirizzo posta elettronica 

__________________________________________________________________________________,  

 
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE 

DEL DIRETTORE GENERALE 
 
Consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni, formazione o utilizzo di atti falsi verranno applicate le sanzioni 
previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alla immediata segnalazione all’Autorità 
Giudiziaria ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000; 

 
DICHIARA IN MERITO AI REQUISITI GENERALI DI PARTECIPAZIONE: 

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

1.1. Di essere in possesso della Cittadinanza italiana ovvero in uno dei Paesi dell'Unione Europea (in tale ultimo caso di 

possedere una ottima e certificata conoscenza della lingua italiana, parlata e scritta); 

1.2. Di essere in pieno godimento dei diritti civili e politici (non essere stati esclusi dall'elettorato politico attivo e pas-

sivo); 

1.3. Di essere in assenza di cause di incompatibilità ed inconferibilità ai sensi del d.lgs 39/2013 (Disposizioni 

in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli 

enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 

190) (modulo allegato sub 1.); 

1.4. Di non aver subito condanne penali che impediscano ai sensi delle vigenti disposizioni in materia la co-

stituzione di un rapporto con una Pubblica Amministrazione;  

1.5. Di non essere in lite con ATB Mobilità S.p.A. e/o con società controllate da ATB Mobilità S.p.A. o con 

società partecipate dai Soci. 

 
Luogo e data: ______________________ 
Firma 
 
__________________________________     
 



 
 

 

2 

 

ATB Mobilità S.p.A. 

 
 
 
 
Allegato 1. 

DICHIARA IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA 
DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ 

Ai sensi del D.Lgs. 8 Aprile 2013 N. 39 
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________, nato/a a _________ il _____________, con-
sapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 nel caso di dichiara-
zioni mendaci, nonché delle sanzioni di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013, sotto la propria 
personale responsabilità 
 

DICHIARA 
 

         che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilità, né incompatibilità ai sensi delle 
disposizioni di cui al D.Lgs. n. 39/2013 per il conferimento dell’incarico presso ATB Mobilità S.p.A.; 

 
         che nei propri confronti sussistono le seguenti cause di inconferibilità e incompatibilità ai sensi delle 
disposizioni di cui al D.Lgs. n. 39/2013 per il conferimento dell’incarico presso ATB Mobilità S.p.A.; 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
e di impegnarsi a rimuoverle ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 19 del D.Lgs. n. 39/2013; 
 
        di non incorrere nei divieti di cui al combinato disposto di cui art. 21 del D.Lgs. n. 39/2013 e 53 comma 
16 ter D.Lgs. n. 165/2001; 
 
        di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013 la presente di-
chiarazione, da rinnovare ogni anno, verrà pubblicata sul sito aziendale di ATB Mobilità S.p.A.; 
 
        con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto autorizza espressamente il tratta-
mento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 
679/2016. 

 
Luogo e data: ______________________ 

 
Firma 

 
__________________________________ 
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ATB Mobilità S.p.A. 

 
 

DICHIARA IN MERITO AI REQUISITI GENERALI DI PARTECIPAZIONE: 
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

a) Diploma di laurea (vecchio ordinamento o magistrale nuovo ordinamento). In caso di titolo di studio 

conseguito all’estero, il titolo deve essere accompagnato dal provvedimento di riconoscimento o di 

equiparazione, nelle forme previste dalla normativa vigente;  

b) Precedente esperienza professionale, non inferiore a 4 anni, maturata in posizioni di elevata respon-

sabilità con copertura di funzioni dirigenziali con piena e diretta assunzione di responsabilità di ri-

sorse umane/strumentali/finanziarie in ambiti quali:  

i.    società di servizi pubbliche o private operanti nel Trasporto Pubblico Locale o nel Trasporto passeggeri.  

ii.   società operanti nel campo delle utilities o in contesti legati ai rapporti tra gestione di imprese pubbliche 

e private;  

 

Luogo e data: ______________________ 
 

Firma 
 

__________________________________ 
DICHIARA, ALTRESÌ: 

 
▪ Di non essere a conoscenza di avere rapporti di parentela/affinità entro il quarto grado con dipendenti o 

amministratori o collaboratori di ATB Mobilità S.p.A. o, al contrario, di essere a conoscenza della seguente 

situazione di parentela/affinità __________________________________________ 

▪ di accettare i contenuti del bando di concorso pubblicato da ATB Mobilità S.p.A.; 

▪ di avere preso conoscenza della privacy policy di ATB Mobilità S.p.A. pubblicata sul sito istituzionale 
www.atb.bergamo.it e di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016, che i 
dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichia-
razione viene resa. 

Luogo e data: ______________________ 
 

Firma 
__________________________________ 
 

N.B. 
Alla presente domanda di partecipazione dovranno essere allegati: 
 

a) Copia di un documento di identità in corso di validità; 

b)  Curriculum Vitae, riportante tutte le necessarie informazioni attinenti al profilo formativo 
e professionale ed idonee a valutare la candidatura; 

http://www.atb.bergamo.it/

