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AVVISO DI SELEZIONE PER ASSUNZIONE A TEMPO 
DETERMINATO DI N. 1 AUTISTA – SOCCORRITORE/TRICE 

 

 

L’Associazione Gruppo Volontari del Soccorso, con sede a Clavesana (CN) intende procedere con 
l’assunzione di numero uno/a Dipendente a tempo determinato per 6 mesi prorogabili eventualmente 
anche con contratto a tempo indeterminato, inquadrato/a nel livello C del CCNL ANPAS, con impiego 
orario di 38 ore settimanali su 5/6 giorni lavorativi, compresi eventuali festività e domeniche, con 
mansione di autista – soccorritore/soccorritrice. 

  

Requisiti essenziali di ammissibilità: 
• Età maggiore di 21 anni 
• Patente di guida tipo B da almeno 3 anni (da produrre in copia) 
• Certificazione regionale “Allegato A” ai sensi del DGR n. 217-46120 del 23/05/1995 e s.m.i. (da 

produrre in copia) 
 Certificazione DAE (da produrre in copia) 
• Non essere stati allontanati o sospesi da altra Pubblica Assistenza (autodichiarazione) 
• Non avere riportato condanne penali (autodichiarazione) 
 
Saranno valutate positivamente: 
• Essere autista di mezzo di soccorso con comprovata esperienza 
• Precedenti esperienze lavorative o di volontariato o di servizio civile in Associazioni che 

svolgono attività inerenti al soccorso sanitario 
• Attitudine al lavoro di gruppo 
• Piena disponibilità e flessibilità operativa 
• Abilità relazionali nonché di organizzazione e gestione servizi con comprovata capacità utilizzo 

del computer (allegare certificazione corsi effettuati se disponibili) 
 
 

Le domande, redatte secondo l’allegato modello, dovranno essere inviate a mezzo raccomandata 
A.R. o PEC a segreteria@pec.gvsa.it oppure consegnate a mano in busta chiusa presso l’ufficio con 
rilascio di ricevuta da parte della scrivente comprovante la consegna secondo i termini, al seguente 
indirizzo Gruppo Volontari del Soccorso Clavesana – C.so Vittorio Olcese n. 3/A – 12060 Clavesana 
(CN), entro e non oltre le ore 12:00 del 07/12/2023. Allegare curriculum vitae alla domanda. 
Per le candidature pervenute a mezzo raccomandata farà fede il timbro postale di spedizione. 
Ogni candidato verrà contattato per effettuare un colloquio individuale e delle prove pratiche per 
stabilire il livello base di preparazione. 
 
PRIVACY 

 

Tutte le informazioni ed i dati personali del candidato verranno utilizzati dall’Associazione Gruppo 
Volontari del Soccorso Odv esclusivamente in relazione alle finalità del bando di assunzione, 
garantendone la massima riservatezza nel rispetto della Legge 31 dicembre 1996 n. 675, come 
modificata dal D. Lgs. n.196 del 30 giugno 2003 e successivo GDPR UE2016/679 e dal D. Lgs n. 101 
del 10/08/2018. 

 
 

Clavesana 23/11/2023 
 IL PRESIDENTE 
 Maurizio Arnaldi 
 

 



 

 

Domanda di ammissione alla selezione per l’assunzione di n. 1 

dipendente a tempo determinato  

con mansione di autista soccorritore/trice 
 

Al Consiglio Direttivo  

Gruppo Volontari Soccorso 

C.so Vittorio Olcese, 3/A 

12060 CLAVESANA (CN) 

 

Il/La Sottoscritto/a 

Cognome _____________________________ Nome _____________________________ 

Residente a ___________________________________________ C.A.P. _____________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________ 

Telefono/i ___________________    ___________________ e-mail ______________________________ 

Nato/a il _________________ a __________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per n. 1 dipendente a tempo determinato con mansione di autista 

soccorritore/soccorritrice, presso l’Associazione Gruppo Volontari del Soccorso O.D.V. di Clavesana. 

 

A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: 

1. di avere l’idoneità fisica all’impiego di autista soccorritore/soccorritrice; 

2. di essere in possesso della certificazione regionale di soccorritore Allegato A ai sensi del DGR n. 217-

46120 del 23/05/1995 e s.m.i. (allego copia); 

3. di essere in possesso di certificazione per l’abilitazione all’utilizzo del DAE in corso di validità (allego 

copia); 

4. di essere in possesso della patente cat. ____ conseguita il _____________ (allego copia); 

5. di non essere stato allontanato/a o sospeso/a da altra Pubblica Assistenza 

6. di non avere riportato condanne penali e di non aver pendenze penali in corso; 

 

Infine, dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui si va incontro in caso di false dichiarazioni, 

ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Le dichiarazioni false ovvero la falsità dei documenti 

comportano la responsabilità del dichiarante ai sensi delle norme penali. 

 

 



 

 

Allega: 

- fotocopia della carta d’identità e codice fiscale; 

- Curriculum Vitae; 

- altra documentazione (da specificare): __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della Legge 31 dicembre 1996 n. 675, come 

modificata dal D. Lgs. n.196 del 30 giugno 2003 e successivo GDPR UE2016/679 e dal D. Lgs n. 101 del 

10/08/2018. Ai sensi della citata normativa, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti e custoditi 

presso l’Associazione Gruppo Volontari Soccorso O.D.V. con sede a Clavesana per le finalità di gestione 

della procedura di selezione per l’assunzione di n. 1 dipendente a tempo determinato con mansione di 

autista soccorritore. 

 

 

 

 

Data _______________        FIRMA ________________________ 


