




DOMANDA D'IMPIEGO (Application for Employment with the US Air Force In Italy (NON-US)) 

Privacy Act Statement 

!Authority: This form requires collecting and maintaining information protected by the Privacy Act of 1974 authorized by 5 USC 5 52(a). System of 

records notice OPM/GOVT-1, General Personnel Records (June 19, 2006, 71 FR 35356) applies. Purpose: Obtain employee information for initial 

appointment. Routine uses: In addition to the "Blanket Routine Uses" those uses set forth in System of records notice OPM/GOVT-1apply. 

Disclosure: Voluntary. However, failure to provide the required information will prevent the Civilian Personnel Office to establish and assess employee 

eligibility of employment, rights and benefits. 

POSIZIONE PER LA QUALE SI PRESENTA LA DOMANDA (Compreso ii numero del bando di concorso) (Position your are applying far • to Include vacancy 

announcement number) 

INFORMAZIONI GENERALI (Genera/ Information) 

1. COGNOME E NOME (Last Name, First & Middle Initial) 2. DATA DI NASCITA (Date of Birth) 3. LUOGO DI NASCITA (Place of Birth) 

4. NAZIONALITA (Nallona/fty} 

5. INDIRIZZO COMPLETO (Complete Address) 8. TELEFONO (Telephone Number) 

7. e MAI STATO ALLE DIPENDENZE DEL GOVERNO USA? (Have you ever been employed by Iha us Government or us Forces?} 

□ NO(No) 0 A TEMPO INDETERMINATO E TEMPO PIENO (Full Time Permanent) 

□ A TEMPO INDETERMINATO E TEMPO PARZIALE (Part Time Permanent) 

0 SI (Yes) SPECIFICARE (Specify) □ A TEMPO DETERMINATO E TEMPO PIENO (Full Time Temporary} 

0 A TEMPO DETERMINATO E TEMPO PARZIALE (Part Time Temporary) 

8. HA DEi FAMILIAR! ALLE DIPENDENZE DEL GOVERNO USA? SE SI, INDICHI IL DISPONIBILITA (Availability) 
NOME DEL FAMILIAR! E LA NATURA DELLA RELAZIONE (Do you have any relative 
working for the US Government? If yes, fist the name(s} and the nature of relationship) 9. QUANDO PUO COMINCIARE IL LAVORO? (When can you start wotf<ing?) 

SI (Yes) NO(No) 

10.e TEMPO PIENO (Full Time) □ □ 11. e 
A TEMPO INDETERMINATO (Indefinite 

DISPOSTO A Appointments) 
LAVORARE

□ □ 
DISPOSTO AD A TERMINE PER PIU' DI 6 MESI (Temporary

(Are you willing TEMPO PARZIALE (Part Time) ACCETTARE Appointments more than 6 months) 
towor/c) CONTRATTI 

A TERMINE PER MENO DI 8 MESI (Temporary DI NOTTE (Nights) □ □ (Are you willing 
to accept a wort< Appointments less than 6 months} 

FINE SETTIMANA (Weekends) □ □ conltact} 

IN TURNI ROTATIVI (Rotating Shifts} □ □ 12. e DISPOSTO A VIAGGIARE? (Are you WIiiing to travel?) 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO PERSONALE (Reserved for Civilian Personnel omce) 
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SI (Yes) NO (No) 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

□ □ 
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TITOLO DI STUDIO (Education) 

15. TITOLO DI STUDIO/DIPLOMA O QUALIFICA. (lndlcare ii tlpo, anno di conferlmento e l'lsUtuto che rha conferito. Allegare una fotocopla). (Degree/diploma or
quatillcatlons - Indicate type, year you received It and school. Submit a copy of diploma).

16. LAUREA: INDICARE FACOL TA, ATENEO, ANNO DI LAUREA E PUNTEGGIO FINALE. (Allegare una fotocopla del cerUflcato di laurea o degll esaml sostenuU).
(College education - Indicate faculty, college. year of graduation and final grading. Submit a copy of degree or of certificate with the I/sting of completed exams).

CONOSCENZA DELLE LINGUE STRANIERE (Knowledge of Foreign Languages) 

PUO PARLARE E CAPIRE PUO PREPARARE TRADUZIONI 
PUO SCRIVERE PUO PREPARARE RAPPORT!? TECNICHE 

(Can you speak and 
(Can you write?) (Can you write reports?) (Can you prepare technical LINGUA (Language) understand?) 

translations?) 

SI (Yes) NO (No) SI (Yes) NO (NO) SI (Yes) NO (No) SI (Yes) NO (No) 

□ □ □ □ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ □ □ □ 

□ □ □ □ □ □ □ □ 

ABILITAZIONI • SPECIALIZZAZIONI (Spec/al Skills and Professional Quallflcatlons) 

17. PATENTE AUTOMOBILISTICA (Driving License) 18. ABILITAZIONE PROFESSIONALE (Medico Chirurgo, Awocato, lngegnere,
Archltetto, ecc.) (Professional Certillcates-Surgeon, Attorney, Accountant etc.)

17a. TIPO (Type) 17b. DATA RILASCIO (Date of Issue) 

188. APPARTENENZA AD ORDINI PROFESSIONAL! (Membership in
Professional Associations) 

19. ALTRE PATENTI DI LAVORO O PARTICOLARI SPECIALIZZAZIONI (lndicare le patenti di conduttore di caldaie, disinfestatore, tornlo, saldatrice lndlcando I tlpl).
(Other trade certillcates or licenses - List any special skills or qualifications: boiler plant operator, pest controller, lathe, welder indicating type).

INDICARE SPECIAL! CAPACIT.A (Give Special Qualifications) 

20a. APPARTIENE ALLA CROCE ROSSA ITAL IA NA (Are you a member of the /ta/fan Red Cross?) 
SI (Yes) □ NO(No) □ 

20b. APPARTIENE ALLA PROTEZIONE CIVILE ITAL/ANA (Are you a member of the Italian Civil protection?) 
SI (Yes) □ NO(No) □ 

20c. ALTRO, SPECIF/CARE (Other, please specify) 
SI (Yes) □ 

20d. AUTOCERTIFICAZIONE DELLA VELOCITA DI BATTUTA (Typing Speed Self-Certification). LA VELOCITA MINIMA RICHIESTA I: DI 40 PAROLE O 200 BATTUTE 
AL MINUTO. SI PREGA DI INDICARE LA PROPRIA VELOCITA DI SEGUITO. (Typing proficiency Is 40 words or 200 strokes per minute. Please, indicate your typing 
speed below) 

) I 

21. OSSERVAZIONI (Remarks) 
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PAROLE AL MINUTO (Words per 
minute)



VARIE (Other) 

22. SIETE mOLARI DI PENSIONE TRATTAMENTO PENSIONISTICO O AVETE IN CORSO PRATICHE DI PENSIONAMENTO O DI AL TRE FORME DI SUSSIDIO/ 
INDENNITA' DA PARTE DELL'INPS O AL TRI ENTI? (Do you receive or do you have pending an appllcal/on for retirement pension or other benefit or other compensation 
from INPS or other soclel security agency?} 

□ NO(No} 

□ SI (Yes} 

SPECIFICATE 
(Spacify} 

Z3. SIETE MAI STATO LICENZIATO DA UN LAVORO PER GIUSTA CAUSA O GIUSTIFICATO MOTIVO SOGGETTIVO? (Have you ever bean separated for cause or 
subjective Justlned reason from any positions?} 

□ NO(NO} 

□ SI (Yes} 

SPECIFICATE 
(Spacify} 

DICHIARAZIONE (Statement) 

24. A Cl:ll DI CQMEEIEHZA (IQ Wl:tQM Lr MS:i CQNCERti!I

Con la presente dlchlaro di non essere anche dttadlno amerlcano. II possesso della doppia cittadinanza, amerlcana/italiana, non ml permette di essere conslderato 
nell'ambito del programme di assunzione con le Forze Armate Americana In Italia. (I hereby certify that I am not also a US citizen. I understand that the Americenlltafian dual 
citizenship renders me ineligible for employment with the US Forces In Italy.} 

Flrma (Signature} Date (Date} 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEi DATI PERSONAL! (Consent to processing of personal data) 

25. II/La sottoscrltto/a presta ii proprlo consenso al trattamento ed alla comunlcazlone del datl personal! per I finl della selezione ed al soggettl colnvoltl nel processo di 
selezlone. (The undersigned gives his/her consent to the processing and transmission of the personal data for the purposes and to the Individuals involved in the selection}. 

Luogo (Place) Date (Date) 

Nome (First Name) Cognome (Last Name) 

Firma legglbile (Legible Signature} 

2ti. CONFERMO CHE LE DICHIARAZIONI DA ME RESE IN QUESTA DOMANDA SONO VERE, COMPLETE ED ESATTE PER QUANTO Ml CONSTA E FATTE IN 
BUONA FEDE. FALSE OD INCOMPLETE AFFERMAZIONI RIPORTATE SULLA DOMANDA D'IMPIEGO POSSONO cosmuIRE MOTIVO PER NON ESSERE PRESI IN 
CONSIDERAZIONE NELLA FASE DI SELEZIONE 0, NEL CASO DI SCOPERTA DOPO L'ASSUNZIONE, DI RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO E DI OGNI 
AL TRA POSSIBILE CONSEGUENZA Al SENSI DI LEGGE. (The statements made by me in th/$ application ere true, complete end conect to the best of my knowledge and 
belief. and are made in good faith. False or m1$1eading statements in the application for employment may be cause for non-consideration during the hiring process. or in case 
of dl$covery after hiring, for separation and any other consequence established by law}. 

27. FIRMA DEL CANDIDA TO (Signature of Applicant) 
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