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AVVISO DI SELEZIONE 

Per la ricerca di un SECURITY MANAGER DEL GESTORE AEROPORTUALE 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _____________________________________ 

Il __/__/____, residente a _________________________ (__) in ____________________________________ 

cap: _________________________________ codice fiscale: _______________________________________ 

telefono: ___________________________________ cellulare _____________________________________ 

email: ________________________________________________ PEC: _____________________________ 

consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di 

formazione o uso di atti falsi,  

DICHIARA 

a) cittadinanza italiana ovvero in uno dei Paesi dell’Ue (e in tale ultimo caso è richiesta un’ottima e 

certificata conoscenza della lingua italiana, parlata e scritta); 

b) pieno godimento dei diritti civili e politici (non essere stati esclusi dall’elettorato attivo e passivo); 

c) idoneità psico-fisica all’impiego e alle mansioni proprie del presente profilo professionale che verrà 

accertata dal medico competente in base ai sensi del decreto-legge 81/08; 

d) assenza di licenziamenti dall'impiego presso una pubblica amministrazione ovvero per giusta causa 

se dipendente in altra società; 

e) diploma di scuola media superiore; 

f) conoscenza della lingua inglese livello non inferiore a B1; 

g) almeno 3 anni di esperienza lavorativa nel settore tecnico-operativo della security del trasporto 

aereo in ruoli di coordinamento o supervisione; 

h) aver svolto, con esito positivo, corsi di formazione per le categorie A1/A2/A3/A4/A5 di cui al 

Manuale della Formazione ENAC 

i) conoscenza del codice etico So.G.Aer. S.p.A. e l’impegno ad accettarne integralmente i contenuti; 

j) accettazione integrale e senza riserva alcuna delle condizioni del presente Avviso e del regolamento 

per la selezione del personale pubblicato nel sito So.G.Aer. S.p.A.; 

k) presa visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ex art. 13 del Regolamento 

(UE 2016/679) disponibile al seguente link www.sogaer.it e allegato all’Avviso. 

l)  l’esistenza di un rapporto di ______________________________ nei confronti di 

____________________________________ (parentela o affinità entro il secondo grado, coniugio o 

convivenza con un componente dell’organo amministrativo o di controllo di una delle società del 

Gruppo Sogaer, ovvero con un dipendente delle predette società); 

        l’inesistenza di un rapporto di parentela o affinità entro il secondo grado, coniugio o convivenza 

con un componente dell’organo amministrativo o di controllo di una delle società del Gruppo 

Sogaer, ovvero con un dipendente delle predette società; 

m) (dichiarazione riservata al candidato che sia stato dipendente pubblico) che la PA presso la quale 

presta o ha prestato la propria attività lavorativa è ________________________________ , e di non 

aver esercitato nell’ultimo triennio poteri autoritativi o negoziali per conto della stessa e nei confronti 

della So.G.Aer. S.p.A.. 
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ESPERIENZE LAVORATIVE NELLE SPECIFICHE ATTIVITÀ OGGETTO DEL PROFILO PROFESSIONALE: 

indicare l’esperienza lavorativa maturata in attività attinenti al profilo ricercato (art. 1) e corrispondente alla 

dichiarazione di cui all’art. 2 dell’avviso di selezione: 

Nome 
azienda/organizzazione  

Dal/Al 
(gg/mm/aa) 

Ruolo ricoperto  Attività svolte * 
Livello di 

inquadramento e 
CCNL 

  
 

  

  

  
 

  

  

  
 

  

  

   

  

   

  

   

  

 

*per la compilazione di questi campi, fare esclusivo riferimento al profilo ricercato (art. 1) e ai requisiti relativi 

all’esperienza indicati nell’Avviso di selezione all’art. 2. 
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ALLEGA ALLA PRESENTE (RIUNITI IN UN UNICO FILE): 

a) Fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità. 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e presentata 

unitamente a copia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante (fronte/retro). 

 

 

 

Data ____________________ Firma ____________________________ 


