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Il presente modulo è da inviare esclusivamente a me zzo posta a: 
  

AMT S.p.A. - Settore Organizzazione Selezione e Svi luppo 
Via L. Montaldo, 2 - 16137 Genova  

 

 

 

NOME ____________________________ COGNOME _____________________________  � M � F 

NATO/A A _________________________ IL_______________________RESIDENTE A____________________  

VIA _______________________________ N°_______ CAP______ __PROV.______ TEL.FISSO____________ 

CELL. ___________________________  ALTRO NUM.______________________ E MAIL_________________ 

 

dichiara  sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR 445/2000: 

di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea 
di godere dei diritti politici 
di non aver riportato condanne penali e/o di non aver procedimenti penali in corso 
di possedere Patente D n.____________________________ 
rilasciata il ___/___/_____ da________________________valida fino al ___/___/_____ 
di essere residente in Provincia di Genova 
Informazioni aggiuntive 

Titolo di studio 

 

� medie inferiori 

� qualifica professionale 

� diploma di scuola superiore 

� laurea 

 

 

 

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________ 

Possiedo anche: � Carta di Qualificazione del Conducente  Passeggeri rilasciata  il ____________________ 

 � Carta di Qualificazione del Conducente  Merci rilasciata  il _________________________ 

 � Patente E rilasciata il ______________________________________________________ 

 � Patente C rilasciata il  ______________________________________________________ 

 
Sono consapevole che l’iniziativa AUTISTA DOMANI 2010 mira a creare una banca dati di candidature di giovani 
aspiranti autisti e non costituisce impegno di assunzione da parte di A MT. 
 
Sono venuto a conoscenza dell’iniziativa  AUTISTA DOMANI attraverso: 
 

� Sito Web AMT � Stampa � Locandine AMT � Altro 
 
  Allego alla domanda la fotocopia della patente D (e delle altre eventuali abilitazioni per la guida) ed una fotografia 
formato tessera. 

Genova, ___/___/_____ Firma__________________________________________ 
 
 
Autorizzo AMT S.p.A. al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003. e ad inserire gli stessi  in uno 
specifico data base  

Genova, ___/___/_____ Firma__________________________________________ 

 
www.amt.genova.it 
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