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RICHIESTA DI AMMISSIONE AL RUOLO DI 

ASSOCIATO INDIVIDUALE OPERATIVO 

                      

 
Il sottoscritto 

Cognome ________________   Nome _____________________ Tessera ________ 

Titolo di studio  __________________________________________________________________________ 

Professione ______________________________________________________________________________ 

Esperienze professionali / capacità lavorative  _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Note particolari __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Patenti possedute   B       C       D       CE       DE       CQC merci       CQC passeggeri 

Abilitazione tranviaria     non posseduta       

 2800/5000       6000       tram storici      116/502      8000      scaduta 

 

Desidera diventare socio operativo dell’ATTS ETS presso la sede di Torino 
 

 
È interessato in particolare allo svolgimento di attività di volontariato nei seguenti campi: 

 restauro e manutenzione tram storici (età massima consentita: 70 anni) 

 guida tram storici (età massima consentita: 68 anni) 

 accompagnamento gruppi 

 segreteria, gestione amministrativa, organizzazione 

 archivio storico 

 articoli e pubblicazioni storiche/tecniche 

 modellismo 

 pubbliche relazioni, comunicazione, servizi foto-video 

 informatica 

 

Si rende disponibile per un eventuale colloquio/prova attitudinale, dichiarando fin d’ora che in caso di accoglimento 

della domanda si impegnerà a svolgere le attività di volontariato in modo serio, con costanza e gratuitamente, 

nonché a rispettare le disposizioni in materia di sicurezza. L’ATTS ETS si impegna a fornire idonea copertura 

assicurativa all’associato individuale operativo ai sensi dell’art. 18, comma 1 del d.lgs. 117/2017 e dell’art. 1 comma 

1 del DM 6 ottobre 2021. 
 
 

Data ___________________     Firma ___________________________________ 
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