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Fac-simile di domanda 
 

Azienda Regionale per il Diritto 

allo Studio Universitario– c.a. 

Direttore – 

Viale Gramsci 36 

50132 – FIRENZE 

 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….……………………………………….… 
 
nato/a  a …………………………………………………………………………………………….. (………..) il ……………………………… 
 
Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………. 
 
residente a ………………………………….………………………………………………… (……….) 
 
Via/P.zza …..……………………………………………….N.………….Telefono …………………………………………  
 
E-mail: ………………………………………………………. PEC: _____________________________________ 
 

CHIEDE 

di poter partecipare alla procedura selettiva interna relativa all’ Avviso di interpello, 
per titoli e colloquio,  riservato esclusivamente a dipendenti a tempo indeterminato 
dell’ARDSU, con contratto a tempo parziale ed anzianità di servizio pari o superiore a 
tre anni, ascritti all’Area degli Operatori Esperti e profilo professionale “Addetto alla 
cucina, alla distribuzione, al magazzino”, per manifestazione di interesse a 
trasformare a tempo pieno il contratto individuale di lavoro e contestuale 
assegnazione al Servizio Ristorazione con sede in Pisa n. 4 unità. 

 
A tal fine il/la sottoscritto/a DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000: 

 di essere inquadrata/o, con contratto a tempo indeterminato, nell’Area degli Operatori E-

sperti (ex categorie giuridiche B1 e B3, profili economici da B1 a B8), profilo professionale 

“Addetto alla cucina, alla distribuzione, al magazzino”, o profilo equivalente, e di essere as-

segnata/o all’Area Ristorazione dell’Azienda Regionale per il Diritto allo Studio Universita-

rio; 

 di prestare servizio a tempo parziale con percentuale di prestazione pari a:____% dal gior-

no______________________ e di prestare la propria attività a tempo parziale alle dipen-

denze dell’Azienda Regionale per il Diritto allo Studio Universitario da: (selezionare la casella in 

corrispondenza della dichiarazione che si intende rilasciare) 

       un triennio o più; 

 un quinquennio o più; 

 di non aver in precedenza sottoscritto un contratto individuale di lavoro con l’Azienda Re-

gionale per il Diritto allo Studio Universitario a tempo pieno indeterminato con inquadra-

mento nell’Area degli Operatori Esperti (dal 1° aprile 2023) o in categorie giuridiche B1 e 

B3) o, comunque, di non aver ottenuto in precedenza la trasformazione del proprio con-

tratto individuale da tempo parziale a tempo pieno; 

 che le informazioni riportate nel curriculum vitae allegato alla presente domanda corri-

spondono a verità. 
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La presente candidatura si intende prodotta per concorrere alla/e seguente/i posizione/i: 

(selezionare la/le casella/e in corrispondenza della/e dichiarazione/i che si intende rilasciare) 

 

 n. 4 unità di personale per la sede di PISA 

 

Dichiara altresì di aver preso visione e di accettare le condizioni previste nello specifico avviso 
di cui trattasi, richiamato in oggetto. 

 

Chiede che tutte le comunicazioni inerenti al procedimento siano effettuate al seguente 
indirizzo: (nb: indicazione obbligatoria) 

 

____________________________________________________________________ 

Dichiara di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali anche di quelli 
considerati “sensibili” in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell’ambito 
delle finalità del D. Lgs 30.03.2003 n. 196 e del Regolamento UE 679/2016. 

 

Alla presente allega: 

curriculum vitae datato e firmato 

copia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 
 
Data________________________ 

………………………………………………………………………………… 
                                                                   ( FIRMA ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 
(Informativa estesa: https://www.dsu.toscana.it/privacy) 

 
L’Azienda Regionale per il Diritto allo Studio Universitario provvederà al trattamento dei dati personali, anche con l’ausilio di strumenti 
informatici,esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto ed in maniera pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al 
perseguimento delle proprie funzioni istituzionali. I dati richiesti sono obbligatori ed in caso di eventuale rifiuto l’Azienda non potrà procedere 
ad istruire l’istanza. I dati personali potrebbero essere comunicati anche ad altre amministrazioni pubbliche qualora queste debbano trattare i 
medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale.  L’Azienda conserverà i dati personali comunicati anche al termine 
del rapporto di lavoro per motivi strettamente connessi alle finalità di interesse pubblico dell’Ente. Le sono riconosciuti i diritti previsti dal 
Regolamento UE 2016/679 agli articoli: 15 e seguenti. Può esercitare i Suoi diritti inviando una istanza: via pec all’indirizzo 
dsutoscana@postacert.toscana.it (esclusivamente da indirizzo pec),via mail all’indirizzo protocollo@dsu.toscana.it oppure via posta 
tradizionale all’indirizzo “Azienda Regionale per il Diritto allo Studio Universitario – V.le Antonio Gramsci 36 – 50132 Firenze”.Può inoltre 
proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (si veda il sito www.garanteprivacy.it).Il Titolare del Trattamento Dati è 
l’Azienda Regionale per il Diritto allo Studio Universitario, con sede legale in V.le Antonio Gramsci 36 – 50132 Firenze -indirizzo mail di 
contatto: protocollo@dsu.toscana.it o dsutoscana@postacert.toscana.it 
Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) è FINDATA S.r.l. contattabile all’indirizzo  dpo@dsu.toscana.it  .  

 


