
 
MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER 
SPIAGGISTA. 
 
DA COMPILARE IN CARTA SEMPLICE 

Spett.le 
PORTO VENERE SVILUPPO SRL 

 

OGGETTO: Selezione per Spiaggista – Stagione estiva 2025. 
 
Il/la sottoscritto/a: 
Cognome……………………………………..  Nome………………………………………………. 
Data di nascita……………..……….Comune di nascita……………………………  Prov…….……. 
Comune di residenza……………CAP……...Prov……Via/P.zza…..………..……………….n……. 
Telefono (obbligatorio)………………………………………………………………………………. 
E-mail (obbligatoria) …………………………………………………………………………………. 
 

chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione in oggetto. 
 
A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici e della responsabilità penale, previste dagli artt. 
75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e successive modificazioni, nel caso di dichiarazioni mendaci, 
falsità negli atti o uso di atti falsi, dichiara: 
 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana; 
2. di avere compiuto i 18 anni d’età; 
3. di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato …..………………….facente parte 

della U.E e di godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza; 
4. di aver conseguito il seguente Titolo di studio: …………………………….……………; 
5. di possedere l’idoneità fisica all’impiego; 
6. di possedere il Brevetto di "Bagnino di Salvataggio", rilasciato dalla Società Nazionale di 

Salvamento (SNS), o dalla Federazione Italiana Nuoto - sezione salvamento (FIN), o dalla 
Federazione Italiana Salvamento Acquatico (FISA); 

7. di possedere la Certificazione BLSD; 
8. di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso; 
9. Conoscenza lingua inglese livello base. 

 
 

ED INOLTRE: 
10. di segnalare alla Commissione i sottoelencati elementi di eventuale valutazione del proprio 

curriculum: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 la sottoscrizione di istanze e dichiarazioni non è 
soggetta ad autenticazione se inviata unitamente a copia fotostatica di un documento di 
riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità. Si allega pertanto copia del documento 
d’identità __________________rilasciato da __________________valido al ________________. 
 

La documentazione pervenuta sarà gestita nel rispetto del diritto alla privacy secondo la normativa applicabile (D. Lgs. 
196/2003 e ss.mm. e ii. e Reg. UE 679/2016) 
                                                                                                     FIRMA LEGGIBILE 
 
Allegati:  

- Curriculum vitae; 
- Fotocopia di Carta d’Identità in corso di validità, Codice Fiscale / oppure Permesso di Soggiorno; 
- Copia di Attestati o altra documentazione che si ritenga utile allegare per la selezione in oggetto; 

 


