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 ALLEGATO 1) PROFILO A  

 

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA E, IN SUBORDINE, INFRAGRUPPO PER LA 

RICERCA DI COMPLESSIVE N. 11 UNITA’ SUDDIVISE IN 3 PROFILI A TEMPO 

PARZIALE E DETERMINATO DAL 2 NOVEMBRE 2026 AL 30 GIUGNO 2027 PER 

ATTIVITA’ INERENTI ALLA GESTIONE DELL’IPPODROMO DI CAPANNELLE  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

A Zètema Progetto Cultura S.r.l. 

Via Attilio Benigni n. 59 

00156 Roma 

selezioneinterna@zetema.it 

 

La/il sottoscritta/o _________________________________________ nata/o a 

________________________________ il ____________, avendo preso integrale 

conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite dall’Avviso di selezione, 

C H I E D E 

di essere ammessa/o a partecipare all’“Avviso di selezione interna e, in 

subordine, infragruppo per la ricerca di complessive n. 11 unità suddivise in 3 

profili a tempo parziale e determinato dal 2 novembre 2026 al 30 giugno 2027 

per attività inerenti alla gestione dell’Ippodromo di Capannelle, Profilo A” 

indetta da Zètema Progetto Cultura S.r.l. in data 29/09/2026. 

 

Firma

 _________________  

A tal fine dichiara: 

1. di chiamarsi __________________________________ e di essere nat__ a 

___________________________________ il _______________ cod. fiscale 

______________________________; 

2. di essere residente nel comune di __________________________ e di avere 

recapito al seguente indirizzo _____________________________________ 

CAP ____________, numero telefonico ________________________, e-mail 
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___________________________________ al quale dovranno essere 

inoltrate tutte le eventuali comunicazioni relative alla procedura; 

3. di essere domiciliata/o in _________________________________________ 

(specificare solo se diverso dalla residenza). 

 

Dichiara di possedere i seguenti requisiti generali (barrare la casella relativa ai 

requisiti generali con i quali si intende concorrere, differenziati in a) per i 

dipendenti Zètema oppure b) per i dipendenti di altre Società del Gruppo Roma 

Capitale, e completare i campi aperti ove presenti): 

 a) dipendenti di Zètema Progetto Cultura S.r.l.: 

- avere un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato con Zètema 

Progetto Cultura S.r.l., indicare data assunzione ________________________; 

- avere un inquadramento contrattuale pari o inferiore a quello del posto messo in 

selezione, indicare inquadramento attuale ___________________________. 

 b) dipendenti di altra Società del Gruppo Roma Capitale: 

- avere un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato con una delle 

Società del Gruppo Roma Capitale, indicare Società _____________________; 

- non essere in lite con Zètema Progetto Cultura S.r.l. (indicare SI in caso di 

possesso del requisito, NO nel caso di mancato possesso del requisito) 

_______. 

 

Dichiara di possedere i seguenti requisiti specifici: 

1) di essere in possesso di diploma di scuola secondaria di secondo grado 

ovvero attestato di qualifica professionale o diploma professionale rilasciato 

da istituti o enti di formazione riconosciuti (indicare denominazione del titolo) 

______________________________________________________________

tipologia titolo (specificare se diploma di scuola secondaria di secondo grado 

ovvero attestato di qualifica professionale o diploma professionale) ____ 

______________________________________________________________ 

____________________________________________ conseguito presso 
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_____________________________________________ nell’anno scolastico 

_________; 

2) di possedere minimo 1 anno in gestione cassa oppure nell’attività di sportello 

presso punti di raccolta scommesse autorizzati ADM (Agenzia delle Dogane e 

dei Monopoli), maturata dal (inserire data nel formato giorno/mese/anno) 

_________________ al (inserire data nel formato giorno/mese/anno) 

________________ presso (inserire datore di lavoro) ___________________ 

_________________________________. 

 

Ai fini dei titoli formativi valutabili nella procedura dichiara: 

CORSI PROFESSIONALI DOCUMENTATI: 

1) di aver conseguito corsi professionali documentati (durata minima 16 ore) 

attinenti al ruolo oggetto di selezione in (specificare la denominazione del 

titolo e la materia) _______________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

nell’anno __________________ presso (specificare ente di formazione) 

______________________________________________________________

numero ore __________; 

2) di aver conseguito corsi professionali documentati (durata minima 16 ore) 

attinenti al ruolo oggetto di selezione in (specificare la denominazione del 

titolo e la materia) _______________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

nell’anno __________________ presso (specificare ente di formazione) 

______________________________________________________________

numero ore __________; 

3) di aver conseguito corsi professionali documentati (durata minima 16 ore) 

attinenti al ruolo oggetto di selezione in (specificare la denominazione del 

titolo e la materia) _______________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 
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nell’anno __________________ presso (specificare ente di formazione) 

______________________________________________________________

numero ore __________; 

4) di aver conseguito corsi professionali documentati (durata minima 16 ore) 

attinenti al ruolo oggetto di selezione in (specificare la denominazione del 

titolo e la materia) _______________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

nell’anno __________________ presso (specificare ente di formazione) 

______________________________________________________________

numero ore __________; 

5) di aver conseguito corsi professionali documentati (durata minima 16 ore) 

attinenti al ruolo oggetto di selezione in (specificare la denominazione del 

titolo e la materia) _______________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

nell’anno __________________ presso (specificare ente di formazione) 

______________________________________________________________

numero ore __________; 

6) di aver conseguito corsi professionali documentati (durata minima 16 ore) 

attinenti al ruolo oggetto di selezione in (specificare la denominazione del 

titolo e la materia) _______________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

nell’anno __________________ presso (specificare ente di formazione) 

______________________________________________________________

numero ore __________; 

7) di aver conseguito corsi professionali documentati (durata minima 16 ore) 

attinenti al ruolo oggetto di selezione in (specificare la denominazione del 

titolo e la materia) _______________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 
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nell’anno __________________ presso (specificare ente di formazione) 

______________________________________________________________

numero ore __________; 

PATENTINI, ABILITAZIONI E CERTIFICAZIONI: 

1) di aver conseguito Patentino, abilitazione o certificazione tecnico-

professionale attinenti al ruolo oggetto di selezione in (specificare la 

denominazione del titolo) 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Specificare tipologia (indicare se Patentino o abilitazione o certificazione 

tecnico-professionale) _______________________________________ 

nell’anno __________________ presso (specificare ente di formazione) 

_____________________________________________________________; 

2) di aver conseguito Patentino, abilitazione o certificazione tecnico-

professionale attinenti al ruolo oggetto di selezione in (specificare la 

denominazione del titolo) 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Specificare tipologia (indicare se Patentino o abilitazione o certificazione 

tecnico-professionale) _______________________________________ 

nell’anno __________________ presso (specificare ente di formazione) 

_____________________________________________________________. 

 

 

 

Firma____________________ 
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Ai fini dei titoli professionali valutabili nella procedura dichiara: 

1) di essere in possesso di esperienza professionale attinente alle attività 

oggetto della posizione, ulteriore rispetto al periodo minimo richiesto quale 

requisito specifico di partecipazione, maturata dal (inserire data nel formato 

giorno/mese/anno) ________________ al (inserire data nel formato 

giorno/mese/anno) ________________ per un numero di anni pari a (inserire 

numero anni) ____________ presso (inserire datore di lavoro) 

_________________________________________. 

 

 

In caso di più esperienze professionali, indicare separatamente ciascun 

periodo utilizzando un prospetto integrativo sottoscritto, riportando per ogni 

esperienza le medesime informazioni richieste nel presente modulo. 

 

 

Firma ___________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 

46 e 47 del predetto D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Il possesso dei requisiti, titoli formativi e titoli professionali dichiarati nella 

presente domanda di partecipazione. 

 

Data _________ 

Firma ___________________ 
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Allego alla presente domanda:  

o fotocopia non autenticata di valido documento di identità 

o curriculum vitae 

o Nulla Osta alla candidatura da parte della Società di appartenenza (da 

allegare se il candidato è un dipendente di altra Società Partecipata di 

Roma Capitale diversa da Zètema Progetto Cultura S.r.l.) 

 


