
Allegato B) alla Det. Dir. n. _____________ del ______________________ 

 

COMUNE DI CORATO 
(Città Metropolitana di Bari) 

I Settore – Servizio SUAP 
 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER CONCORSO PUBBLICO PER 
TITOLI ED ESAMI PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 1 AUTORIZZAZIONE 
ABILITANTE ALLO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO CON 
FINALITÀ TURISTICA TRAMITE TRENINO GOMMATO 

 
Il/La sottoscritto/a  

Cognome: __________________________________ 

Nome: __________________________________ 

Nato/a a: __________________________________ il __________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________________ 

Residente in: Via/P.zza __________________________________ n. ________ 

CAP: _____________ Comune __________________________________Provincia___________________ 

Telefono: __________________________________ 

Email: __________________________________ 

PEC: __________________________________ 

 
CHIEDE 

 

di partecipare al bando per concorso pubblico per titoli ed esami per l’assegnazione di n. 1 autorizzazione 

abilitante allo svolgimento del servizio di trasporto con finalità turistica tramite trenino gommato. 

 

A tal fine, ai sensi del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false, 

DICHIARA: 

1. di essere cittadino _________________________________; 

2. di possedere patente di guida di categoria _______________, rilasciata in data _______________; 

3. di essere iscritto al ruolo dei conducenti presso la CCIAA di __________________ dal 

________________; 

4. di essere in possesso del CAP di tipo KB rilasciata in data da ________________ 

5. di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________ 

6. di essere proprietario/detentore con contratto di leasing/noleggio a lungo termine del veicolo targato 

____________, marca/modello ____________________ ovvero in alternativa si impegna all’acquisto o 

alla disponibilità, in proprietà, leasing o noleggio a lungo termine, di un veicolo idoneo all’espletamento del 

servizio, da perfezionare entro il termine perentorio di 30 (trenta) giorni dalla comunicazione da parte del 

Suap del Comune di assegnazione dell’autorizzazione; 
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7. che il veicolo è coperto da polizza RC per persone, cose e terzi trasportati; 

8. di avere idoneità fisica al lavoro da certificazione medica datata _______________; 

9. di non aver riportato condanne penali ostative ai sensi della normativa vigente per la partecipazione alla 

selezione; 

10. di essere in possesso del requisito di idoneità morale secondo quanto previsto dalla normativa vigente; 

11. di essere in possesso di attestato in materia di accoglienza turistica 

12. di voler ricevere ogni comunicazione al seguente indirizzo PEC: _____________________________. 

13. di aver assunto piena e perfetta conoscenza di tutte le prescrizioni del bando di concorso, di essere 

informato di tutti gli allegati che obbligatoriamente è tenuto ad allegare, e di essere informato, ai sensi e 

per gli effetti del Reg. UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati dal Comune di Corato 

anche con modalità informatica e telematica, esclusivamente per finalità istituzionali nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente istanza viene prodotta. 

 

 
ALLEGA alla presente domanda i seguenti documenti, come richiesto dal bando: 

• Copia di un documento di identità valido; 

• Ricevuta del versamento di € 10,00 effettuato tramite PagoPA (causale: “Partecipazione al bando per 

autorizzazioni trenino gommato”); 

• Certificazione di iscrizione al ruolo dei conducenti presso la CCIAA ovvero dichiarazione sostitutiva di 

certificazione ex art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 

• Certificazione di abilitazione professionale di tipo KB ovvero dichiarazione sostitutiva di certificazione 

ex art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 

• Documentazione comprovante i titoli da valutare (titoli di studio, esperienza lavorativa, altri titoli 

professionali); 

• Certificazione medica di idoneità fisica (non anteriore a tre mesi). 

 
Luogo e data: ____________________                                         Firma: ___________________________ 

 
 


