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Domanda di partecipazione alla selezione per “Responsabile AQP Academy” 
Riferimento: ACARU2/20 

 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________________________ Il ________________ 

residente a COMUNE ______________________________________________________________  PROVINCIA ________ 

INDIRIZZO _________________________________________________________________________ CAP ____________ 

Codice Fiscale: ______________________________________________________________________________________ 

Tipo Documento di Identità: ________________________________________- Numero: __________________________ 

Telefono: _______________________________________Cellulare: ___________________________________________ 

Email: ____________________________________________ PEC: ____________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
 
di essere ammesso a partecipare alla selezione per “Responsabile AQP Academy – Rif.   ACARU2/20. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e 
successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni mendaci previste 
nell’art. 76 del citato D.P.R. a pena di esclusione. 
 
 
 

DICHIARA 
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Riquadro A 
(contrassegnare la casella in corrispondenza di ogni attestazione; in mancanza la candidatura sarà scartata) 

Di: 

 

A1. Essere cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, o loro famigliare non avente la cittadinanza di 
uno Stato membro che sia titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, ovvero cittadino di 
Paesi terzi che sia titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o che sia titolare dello status 
di rifugiato o di protezione sussidiaria (art. 38 D.lgs. 165/2001 e s.m.i.); 
 

A2. Non aver esercitato, negli ultimi 3 anni di servizio, nei confronti di AQP poteri autorizzativi o negoziali per conto 
di pubbliche amministrazioni; 
 

 A3. Di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettare integralmente e senza riserva alcuna le condizioni in 
esso contenute; 
 

A4. Che le informazioni contenute nel curriculum allegato alla presente domanda di partecipazione corrispondono 
a verità; 
 

A5. Di aver preso visione dell’informativa Privacy per la selezione del personale e di autorizzare AQP s.p.a. al 
trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 679/2016; 
 

A6a. Di non aver riportato condanne penali e/o di non essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione,  
 

oppure 

A6b. di aver riportato le seguenti condanne e/o di essere stato destinatario dei seguenti provvedimenti che 
riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione: 
 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
 

A6c. di avere in corso i seguenti procedimenti penali: 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
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Riquadro B – REQUISITI SPECIFICI 

Di possedere i seguenti requisiti specifici richiesti dall’avviso di selezione: 
 

 Requisiti essenziali per l’ammissione alla selezione: 
(contrassegnare la casella in corrispondenza di ogni attestazione; in mancanza la candidatura sarà scartata) 

 

 B1. Laurea Magistrale in ___________________________________________________ Classe di laurea ________ 
 

 B2. Comprovata esperienza professionale almeno decennale maturata in periodi recenti in posizioni di 
responsabilità manageriale in ambito formativo (Responsabile  di Formazione in ambito aziendale  o Responsabile 
Scuole di Formazione), avendo presidiato tutti i processi connessi (analisi dei fabbisogni, budgeting, organizzazione e 
realizzazione corsi, analisi feed back, finanziamenti, docenza diretta), presso aziende di livello e dimensioni assimilabili 
ad Acquedotto Pugliese ed a forte complessità organizzativa oppure presso Scuole di Formazione di primaria 
importanza. 
 
SPECIFICARE ESPRESSAMENTE DOVE È STATA MATURATA L’ESPERIENZA RICHIESTA PER LA POSIZIONE IN OGGETTO 

(La tabella sottostante è da compilare obbligatoriamente; in mancanza la candidatura sarà scartata) 
 

Tab.1 

 AZIENDA DAL AL RUOLO 

1     

2     

3     

4     

5     
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Tab.2 

 PRINCIPALI FUNZIONI E RESPONSABILITA’* 

1  

2  

3  

4  

5  

*specificare funzioni e responsabilità inerenti la corrispondente azienda in Tab.1 
 

B3. Patente di tipo B  
 

 Ulteriori requisiti oggetto di valutazione in fase di selezione: 
(contrassegnare la casella in corrispondenza di ogni attestazione; in mancanza la candidatura sarà scartata) 

 

B4. Approfondite conoscenze dei processi e delle metodologie di apprendimento, dei processi aziendali e dell’organizzazione 

aziendale, degli strumenti e delle tecniche per il monitoraggio delle esigenze di formazione, delle tecniche di progettazione degli 
interventi formativi, delle strategie e delle tecniche didattiche. Approfondite conoscenze in merito alle modaliità di accesso ai 
finanziamenti degli interventi formativi ed alla loro gestione;capacità gestione budget della formazione. 
 

B5. Buona conoscenza dei principali applicativi di office automation (con particolare riferimento word, excel, 
powerpoint), nonché dei principali applicativi per la didattica e per la gestione della formazione. 

B6. Buona conoscenza della Lingua Inglese 
 
 

 
Data,                                                                                         
 

Firma ___________________________________________ 
 

Allegati:  
1. Curriculum vitae 
2. Documentazione a comprova dell’esperienza 
3. Fotocopia documento di identità in corso di validità 
4. Fotocopia patente di tipo B 

  


