
Spettabile 

Fondazione Edmund Mach  

Ripartizione Organizzazione e Risorse umane  

Via E. Mach, 1 

38010 SAN MICHELE ALL'ADIGE (TN) 
 

DOMANDA PER OPERAI AGRICOLI STAGIONALI  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(art. 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

  Prima domanda       Aggiornamento domanda 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a __________________________ (prov. _____) il 

___/____/______ e residente a ____________________________ (prov. ___) in via ______________________, 

codice fiscale ________________________________, numero telefonico (fisso e/o cellulare) 

__________________________________________, e-mail _______________________________________________, 

 

P R E S E N T A 

 

domanda di assunzione come operaio agricolo stagionale presso la Ripartizione Azienda Agricola della Fondazione Mach 

ai sensi del Regolamento per la selezione delle risorse umane presso la Fondazione Edmund Mach (l’attività potrà essere 

prestata anche presso altre strutture o sedi periferiche della Fondazione); 
 

e conscio/a della responsabilità penale e della decadenza dagli eventuali benefici ottenuti, previste rispettivamente dagli 

articoli 76 del D.PR. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria 

responsabilità, 

D I C H I A R A   DI 

- essere nato/a nel luogo ed alla data sopra riportati; 

- essere residente nel luogo ed all’indirizzo sopra riportato;  

- essere in possesso della cittadinanza _______________________________________; 

- di essere in possesso del 

 diploma _______________________________________ in _______________________________________ 

conseguito in data __________________ presso __________________________________________ sito in 

_________________________________ con la votazione ______/______. 

 laurea ________________________________ in _______________________________________ conseguita in 

data __________________ presso __________________________________________ sito in 

_________________________________ con la votazione ______/______. 

 esperienza lavorativa in ambito agricolo, anche in azienda agricola familiare, con le seguenti mansioni 

___________________________________________________________________________________________ 

per n. mesi ______________________. 

 corso obbligatorio di sicurezza rischio medio in data ______________;  

 corso obbligatorio di sicurezza rischio alto in data ______________; 

 abilitazione all’uso della trattrice agricola, conseguita in data _____________ e valida sino a ________________; 

 autorizzazione all’uso dei fitosanitari, conseguita in data _____________ e valida sino a ________________; 

 abilitazione all’utilizzo del muletto, conseguita in data _____________ e valida sino a ________________; 

 abilitazione all’utilizzo del motosega, conseguita in data _____________ e valida sino a ________________; 

 abilitazione all’utilizzo del patente C, conseguita in data _____________ e valida sino a ________________; 

 abilitazione all’utilizzo _________________________________, conseguita in data _____________ e valida sino a 

________________; 



 di appartenere alle categorie protette di cui all’art. 1 della L. n. 68/99 (specificare categoria, data dell’ultima visita 

di accertamento ed Amministrazione che ha effettuato la visita stessa; eventuale iscrizione alle liste di cui all’art. 8, 

comma 2, della l. n. 68/99)*; -le categorie protette di cui all’art. 1 di predetta legge sono: invalidi civili (invalidità accertata pari almeno 

al 46%), invalidi del lavoro (invalidità accertata pari almeno al 34%), invalidi di guerra, civili di guerra e per servizio, soggetti non vedenti o 

sordomuti- 
_______________________________________________________________________________________; 

 di appartenere alle categorie protette di cui all’art. 18 della L. n. 68/99 (specificare categoria ed eventuale iscrizione 

alle liste di cui all’art. 8, comma 2, della l. n. 68/99)* - le categorie protette di cui all’art. 18 di predetta legge sono: orfani e coniugi 

dei superstiti di coloro che siano deceduti per causa di lavoro, di guerra o di servizio, ovvero in conseguenza dell’aggravarsi dell’invalidità 

riportata per tali cause, nonché coniugi e figli di soggetti riconosciuti grandi invalidi per causa di guerra, di servizio e di lavoro e dei profughi 

italiani rimpatriati-; 
_______________________________________________________________________________________; 

 di essere iscritto/a nelle liste di mobilità di cui alla l. n. 223/1991 (specificare la data di iscrizione e 

l’Amministrazione competente)*. 
 

INFORMATIVA IN MERITO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR” o “Regolamento”), ed in generale in osservanza 

del principio di trasparenza previsto dal Regolamento medesimo, l’informativa in merito al trattamento dei 

dati personali è disponibile nella pagina web dedicata "Informativa in merito al trattamento dei dati personali". 
 

Il sottoscritto: 

- dichiara, con la trasmissione della domanda, di aver preso visione dell'informativa in merito al 

trattamento dei dati personali in accordo con il Regolamento UE 2016/679 (GDPR) di cui al 

collegamento web sopra indicato;  

- ed acconsente alla verifica da parte della Fondazione E. Mach delle dichiarazioni rese; per fatti, stati e 

qualità personali dichiarati e non risultanti da certificati o documenti rilasciati da enti pubblici fornisce, 

su richiesta della Fondazione, ed entro i termini dati dalla stessa, la documentazione comprovante 

quanto dichiarato.  
 

 

LUOGO E DATA                FIRMA 
 

______________________________________   __________________________________________ 
 

* CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI SENSIBILI 

Il sottoscritto, con la firma apposta alla presente, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati sensibili contenuti nella presente 

domanda (da sottoscrivere nel caso di compilazione dei punti relativi all’appartenenza alle categorie protette di cui alla legge n. 

68/1999 ed all’eventuale iscrizione nelle liste di mobilità di cui alla legge n. 223/1991, pena l’immediata distruzione della presente 

domanda). 
 

LUOGO E DATA  

                                                        FIRMA 
 

______________________________________   __________________________________________ 
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