
​______________________________________________________________________________​

​Allegato B​
​______________________________________________________________________________​

​Al Centro per l’Impiego di TARANTO:  avviamentiaselezione.taranto.arpal@pec.rupar.puglia.it​
​______________________________________________________________________________________​

​Domanda​ ​di​ ​partecipazione​ ​all’Avviso​ ​Pubblico​ ​per​ ​l’avviamento​​a​​selezione​​–​​mediante​​procedura​
​ex​​art​​16​​della​​L.​​56/87​​–​​finalizzato​​all’assunzione,​​a​​tempo​​pieno​​e​​indeterminato,​​di​​n.​​3​​(tre)​​unità​
​lavorative​​con​​il​​profilo​​professionale​​di​​Operatore​​tecnico​​addetto​​ai​​servizi​​veterinari​​con​​mansioni​
​di​ ​accalappiacani,​ ​da​ ​inquadrare​ ​nell'Area​ ​del​ ​Personale​ ​di​ ​Supporto​ ​(ex​ ​cat.​ ​B)​ ​del​​vigente​​CCNL​
​Comparto Sanità, presso l'Azienda Sanitaria Locale di Taranto.​
​______________________________________________________________________________________​

​N.B.:​ ​La​ ​domanda​ ​di​​partecipazione,​​debitamente​​compilata​​in​​ogni​​sua​​parte,​​deve,​​a​​pena​​di​​inammissibilità,​​essere​
​sottoscritta​​e​​trasmessa​​-​​in​​unico​​file​​in​​formato​​PDF​​comprensivo​​della​​documentazione​​da​​allegare​​e,​​ove​​la​​domanda​
​non​ ​sia​ ​firmata​ ​digitalmente,​ ​di​ ​copia​ ​integrale​ ​e​ ​leggibile​ ​del​ ​documento​ ​di​ ​identità​ ​o​ ​di​ ​riconoscimento​ ​in​ ​corso​ ​di​
​validità​ ​-​ ​esclusivamente​ ​tramite​ ​Posta​ ​Elettronica​ ​Certificata​ ​all’indirizzo​ ​PEC​
​avviamentiaselezione.taranto.arpal@pec.rupar.puglia.it​ ​,​ ​dalle​ ​ore​ ​08:30​ ​del​ ​giorno​ ​27​​aprile​​2026​​alle​​ore​​11:30​
​del giorno​​5 maggio​​2026.​

​DOMANDA DI PARTECIPAZIONE​

​(Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n.445/2000)​

​_l _ sottoscritt_ _____________________________________,nat_ _______________________________​

​il _______________________________ codice fiscale __________________________________________​

​residente/domiciliato in ________________________________________________________prov. (______)​

​Via ___________________________________________________________________________________​

​Tel_____________________________ PEC___________________________________________________​

​si​ ​dichiara​ ​disponibile​ ​a​ ​partecipare​ ​all’Avviso​ ​Pubblico​ ​per​ ​l’avviamento​ ​a​ ​selezione​ ​–​ ​mediante​
​procedura​​ex​​art.​​16​​della​​L.​​56/87​​–​​finalizzato​​all’assunzione,​​a​​tempo​​pieno​​e​​indeterminato,​​di​​n.​​3​​(tre)​
​unità​​lavorative​​con​​il​​profilo​​professionale​​di​​Operatore​​tecnico​​addetto​​ai​​servizi​​veterinari​​con​​mansioni​​di​
​accalappiacani,​ ​da​ ​inquadrare​ ​nell'Area​​del​​Personale​​di​​Supporto​​(ex​​cat.​​B)​​del​​vigente​​CCNL​​Comparto​
​Sanità, presso l'Azienda Sanitaria Locale di Taranto.​

​A​ ​tal​ ​fine,​ ​sotto​ ​la​ ​propria​ ​responsabilità,​ ​ai​ ​sensi​ ​degli​ ​artt.​ ​46​​e​​47​​del​​DPR​​445/2000,​​consapevole​​che​
​chiunque​​rilascia​​dichiarazioni​​mendaci,​​forma​​atti​​falsi​​o​​ne​​fa​​uso​​è​​punito​​ai​​sensi​​del​​codice​​penale​​e​​delle​
​norme​ ​speciali​ ​in​ ​materia,​ ​secondo​ ​quanto​ ​disposto​​dall’art.​​76​​del​​D.P.R.​​n.​​445/2000,​​e​​della​​decadenza​
​dei​ ​benefici​ ​eventualmente​ ​conseguiti​ ​sulla​ ​base​ ​di​ ​dichiarazioni​ ​non​ ​veritiere,​ ​ai​ ​sensi​ ​dell’art.​ ​75​ ​del​
​medesimo D.P.R.​

​DICHIARA​

​1)​ ​di possedere i seguenti requisiti:​
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​a)​ ​cittadinanza​ ​italiana​ ​o​ ​possesso​ ​dei​ ​requisiti​ ​previsti​ ​dall’art.​ ​38,​ ​commi​ ​1,​ ​2​ ​e​ ​3bis,​ ​del​ ​decreto​
​legislativo​ ​n.​ ​165/2001​ ​ovvero​ ​cittadinanza​ ​di​ ​altro​ ​Stato​ ​membro​ ​dell’Unione​ ​europea.​ ​Sono​
​ammessi​​altresì​​i​​familiari​​di​​cittadini​​italiani​​o​​di​​un​​altro​​Stato​​membro​​dell’Unione​​europea,​​che​​non​
​abbiano​​la​​cittadinanza​​di​​uno​​Stato​​membro​​ma​​che​​siano​​titolari​​del​​diritto​​di​​soggiorno​​o​​del​​diritto​
​di​​soggiorno​​permanente,​​nonché​​i​​cittadini​​di​​Paesi​​terzi​​titolari​​del​​permesso​​di​​soggiorno​​UE​​per​
​soggiornanti​ ​di​ ​lungo​ ​periodo​ ​o​ ​titolari​ ​dello​ ​status​ ​di​ ​rifugiato​ ​ovvero​ ​dello​ ​status​ ​di​ ​protezione​
​sussidiaria,​​ai​​sensi​​dell’art.​​38​​del​​decreto​​legislativo​​n.​​165/2001.​​I​​soggetti​​di​​cui​​al​​predetto​​art.​​38​
​devono​​essere​​in​​possesso​​dei​​requisiti,​​ove​​compatibili,​​previsti​​dall’art.​​3​​del​​decreto​​del​​Presidente​
​del Consiglio dei ministri 7 febbraio 1994, n. 174;​

​b)​ ​età​​non​​inferiore​​a​​diciotto​​anni​​e​​non​​superiore​​al​​limite​​massimo​​ordinamentale​​di​​età​​previsto​​per​​il​
​collocamento a riposo d'ufficio;​

​c)​ ​assolvimento dell’obbligo scolastico;​
​d)​ ​idoneità​ ​fisica​ ​allo​ ​svolgimento​ ​delle​ ​funzioni​ ​cui​ ​la​ ​procedura​ ​si​ ​riferisce​ ​(da​ ​intendersi,​ ​per​ ​le​

​persone con disabilità, come idoneità allo svolgimento delle mansioni);​
​e)​ ​godimento​ ​dei​ ​diritti​ ​civili​ ​e​ ​politici.​ ​Per​ ​i​ ​candidati​ ​non​ ​cittadini​ ​italiani​​e​​non​​titolari​​dello​​status​​di​

​rifugiato​ ​o​ ​di​ ​protezione​ ​sussidiaria,​ ​il​ ​godimento​ ​dei​ ​diritti​ ​civili​ ​e​ ​politici​ ​è​ ​riferito​ ​al​ ​Paese​ ​di​
​cittadinanza;​

​f)​ ​non essere stati esclusi dall’elettorato attivo;​
​g)​ ​non​ ​essere​ ​stati​ ​destituiti​ ​o​ ​dispensati​ ​dall'impiego​ ​presso​ ​una​ ​pubblica​ ​amministrazione​ ​per​

​persistente​​insufficiente​​rendimento,​​in​​forza​​di​​norme​​di​​settore,​​o​​licenziati​​per​​le​​medesime​​ragioni​
​ovvero​ ​per​ ​motivi​ ​disciplinari​ ​ai​ ​sensi​ ​della​ ​vigente​ ​normativa​ ​di​ ​legge​ ​o​ ​contrattuale,​ ​ovvero​
​dichiarati​ ​decaduti​ ​per​ ​aver​ ​conseguito​ ​la​ ​nomina​ ​o​ ​l'assunzione​ ​mediante​ ​la​ ​produzione​ ​di​
​documenti falsi o viziati da nullità insanabile;​

​h)​ ​non​ ​aver​ ​riportato​ ​condanne​ ​con​ ​sentenza​ ​passata​ ​in​ ​giudicato​ ​per​ ​reati​ ​che​ ​costituiscono​ ​un​
​impedimento​ ​all'assunzione​ ​presso​ ​una​ ​pubblica​ ​amministrazione.​ ​Coloro​ ​che​ ​hanno​ ​in​ ​corso​
​procedimenti​ ​penali,​ ​procedimenti​ ​amministrativi​ ​per​ ​l'applicazione​ ​di​ ​misure​ ​di​ ​sicurezza​ ​o​ ​di​
​prevenzione​ ​o​ ​precedenti​ ​penali​ ​a​ ​proprio​ ​carico​ ​iscrivibili​ ​nel​ ​casellario​ ​giudiziale,​ ​ai​ ​sensi​
​dell'articolo​ ​3​ ​del​ ​decreto​ ​del​ ​Presidente​ ​della​ ​Repubblica​ ​14​ ​novembre​ ​2002,​ ​n.​ ​313,​ ​ne​ ​danno​
​notizia​ ​al​ ​momento​ ​della​ ​candidatura,​ ​precisando​ ​la​ ​data​​del​​provvedimento​​e​​l'autorità​​giudiziaria​
​che lo ha emanato ovvero quella presso la quale penda un eventuale procedimento penale;​

​i)​ ​posizione​ ​regolare​ ​nei​ ​riguardi​ ​degli​ ​obblighi​ ​di​ ​leva​ ​secondo​ ​la​ ​vigente​ ​normativa​ ​italiana​ ​(per​ ​i​
​candidati cittadini italiani di sesso maschile nati entro il 31.12.1985);​

​j)​ ​non​ ​aver​ ​disertato​ ​prove​ ​di​ ​idoneità​ ​ovvero,​ ​successivamente​ ​alla​ ​dichiarazione​ ​di​ ​idoneità,​
​rinunciato​ ​ad​ ​opportunità​ ​di​ ​lavoro​ ​presso​ ​pubbliche​ ​amministrazioni​ ​a​ ​seguito​ ​di​ ​avviamenti​ ​a​
​selezione​ ​per​ ​assunzioni​ ​a​ ​tempo​ ​indeterminato,​ ​in​ ​entrambi​​i​​casi​​senza​​giustificato​​motivo,​​negli​
​ultimi​​6​​(sei)​​mesi,​​nell’intera​​Regione,​​anche​​dietro​​trasferimento​​del​​domicilio​​(D.G.R.​​n.​​1137/2023,​
​All. A, punto n. 13);​

​k)​ ​regolare​ ​iscrizione​ ​nell’elenco​ ​anagrafico​ ​di​ ​uno​ ​dei​ ​Centri​ ​per​ ​l’Impiego​ ​dell’Ambito​ ​Territoriale​​di​
​Taranto​​alla​​data​​del​​4​​agosto​​2025​​(​​coincidente​​con​​la​​data​​antecedente​​la​​richiesta​​di​​avviamento​
​formulata​ ​dalla​​Pubblica​​Amministrazione​​)​ ​in​​qualità​​di​​disoccupato​​ai​​sensi​​dell’art.​​19,​​comma​​1,​
​del​ ​D.Lgs.​ ​n.​ ​150/2015​ ​ovvero​ ​occupato​ ​ai​ ​sensi​ ​dell’art.​ ​4,​ ​comma​ ​15-​​quater​ ​del​​D.L.​​n.​​4/2019,​
​come​ ​convertito​ ​in​ ​L.​ ​n.​ ​26/2019​ ​(che​ ​consente​ ​di​​conservare​​lo​​stato​​di​​disoccupazione​​anche​​ai​
​lavoratori​ ​subordinati​ ​o​ ​autonomi​ ​il​ ​cui​ ​reddito​ ​da​ ​lavoro​ ​corrisponde​ ​ad​ ​un’imposta​ ​lorda​ ​pari​ ​o​
​inferiore​​alle​​detrazioni​​spettanti​​ai​​sensi​​dell’art.​​13​​del​​TUIR​​di​​cui​​al​​DPR​​n.​​917/1986:​​€​​8.500,00​
​annui​​per​​il​​lavoro​​subordinato​​e​​€​​5.500,00​​annui​​per​​il​​lavoro​​autonomo),​​ovvero​​titolare​​di​​rapporto​
​di​​lavoro​​subordinato​​con​​diritto​​alla​​sospensione​​dello​​stato​​di​​disoccupazione​​a​​norma​​dell’art.​​19,​
​comma​​3,​​del​​D.Lgs.​​n.​​150/2015​​(come​​specificato​​dalla​​circolare​​ANPAL​​n.​​1/2019,​​beneficia​​della​
​sospensione​ ​dello​ ​stato​ ​di​ ​disoccupazione​ ​–​ ​che​​interviene​​per​​un​​massimo​​di​​180​​giorni​​–​​chi​​ha​
​rilasciato​ ​la​ ​Dichiarazione​ ​di​​Immediata​​Disponibilità​​(DID)​​e​​abbia​​instaurato​​un​​rapporto​​di​​lavoro​
​subordinato​ ​il​ ​cui​​reddito​​corrisponde​​a​​un’imposta​​lorda​​superiore​​alle​​detrazioni​​spettanti​​ai​​sensi​
​dell’art. 13 del TUIR di cui al DPR 917/1986, pari a € 8.500,00 annui).​

​2)​ ​di essere in possesso di​​patente di guida di​​categoria B, in corso di validità;​
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​Ai fini della determinazione del punteggio,​

​DICHIARA CHE:​
​(​​contrassegnare con una “X” la voce di interesse e​​completare con le indicazioni richieste​​)​

​il​ ​dato​ ​ISEE​ ​è​ ​pari​ ​a​ ​€​ ​__________________,​ ​come​ ​da​ ​allegata​ ​attestazione​ ​(ISEE​ ​standard​ ​o​
​ordinario o corrente) in corso di validità rilasciata in data____________________;​

​ovvero​
​non​ ​allega​ ​alcuna​ ​attestazione​ ​ISEE​ ​(consapevole​ ​che​ ​la​ ​mancata​ ​allegazione​ ​dell’attestazione​
​ISEE​ ​in​ ​corso​ ​di​ ​validità​ ​o​ ​la​ ​produzione​ ​della​ ​sola​ ​Dichiarazione​ ​Sostitutiva​ ​Unica​​comporterà​​la​
​decurtazione di 25 punti ai fini della formazione della graduatoria)​

​DICHIARA, INOLTRE:​
​(​​contrassegnare con una “X” la voce di interesse e​​completare con le indicazioni richieste​​)​

​di​​NON​​aver​​svolto​​attività​​operative​​di​​cattura,​​recupero,​​gestione​​o​​custodia​​di​​cani​​e​​gatti​​presso​
​canili​ ​sanitari,​ ​rifugi,​ ​servizi​ ​veterinari​ ​pubblici​ ​o​ ​soggetti​ ​autorizzati​​ai​​sensi​​della​​L.R.​​n.​​2/2020​​e​
​della normativa nazionale vigente, indipendentemente dalla tipologia di contratto di lavoro​​;​

​ovvero​

​di​ ​svolgere​ ​o​ ​aver​ ​svolto​ ​attività​ ​operative​ ​di​ ​cattura,​ ​recupero,​ ​gestione​​o​​custodia​​di​​cani​​e​​gatti​
​presso​ ​canili​ ​sanitari,​ ​rifugi,​ ​servizi​ ​veterinari​ ​pubblici​ ​o​ ​soggetti​ ​autorizzati​ ​ai​ ​sensi​ ​della​ ​L.R.​ ​n.​
​2/2020 e della normativa nazionale vigente, in virtù di:​

​(​​contrassegnare con una “X” la voce di interesse e​​completare con le indicazioni richieste​​)​

​1)​ ​contratto di lavoro stipulato con:​
​Ente pubblico del Servizio Sanitario Nazionale​
​Soggetto privato​
​Denominazione ______________________________________________________​

​Indirizzo____________________________________________________________​

​Comune______________________ prov_____ cod. fisc. _____________________​

​Data decorrenza ________________________________________ ;​

​Data​​conclusione​​________________________________________​​(N.B.:​​omettere​
​la​​compilazione​​del​​campo​​“Data​​conclusione”​​equivale​​a​​dichiarare​​che​​il​​contratto​
​di lavoro è ancora in essere alla data di presentazione della domanda​​).​

​2)​ ​contratto di lavoro stipulato con:​
​Ente pubblico del Servizio Sanitario Nazionale​
​Soggetto privato​
​Denominazione ______________________________________________________​

​Indirizzo ____________________________________________________________​

​Comune______________________ prov_____ cod. fisc. _____________________​

​Data decorrenza ________________________________________ ;​

​Data​​conclusione​​________________________________________​​(N.B.:​​omettere​
​la​​compilazione​​del​​campo​​“Data​​conclusione”​​equivale​​a​​dichiarare​​che​​il​​contratto​
​di lavoro è ancora in essere alla data di presentazione della domanda​​).​
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​3)​ ​contratto di lavoro stipulato con:​
​Ente pubblico del Servizio Sanitario Nazionale​
​Soggetto privato​
​Denominazione ______________________________________________________​

​Indirizzo ____________________________________________________________​

​Comune______________________ prov_____ cod. fisc. _____________________​

​Data decorrenza ________________________________________ ;​

​Data​​conclusione​​________________________________________​​(N.B.:​​omettere​
​la​​compilazione​​del​​campo​​“Data​​conclusione”​​equivale​​a​​dichiarare​​che​​il​​contratto​
​di lavoro è ancora in essere alla data di presentazione della domanda​​).​

​4)​ ​contratto di lavoro stipulato con:​
​Ente pubblico del Servizio Sanitario Nazionale​
​Soggetto privato​
​Denominazione ______________________________________________________​

​Indirizzo ____________________________________________________________​

​Comune______________________ prov_____ cod. fisc. _____________________​

​Data decorrenza ________________________________________ ;​

​Data​​conclusione​​________________________________________​​(N.B.:​​omettere​
​la​​compilazione​​del​​campo​​“Data​​conclusione”​​equivale​​a​​dichiarare​​che​​il​​contratto​
​di lavoro è ancora in essere alla data di presentazione della domanda​​).​

​5)​ ​contratto di lavoro stipulato con:​
​Ente pubblico del Servizio Sanitario Nazionale​
​Soggetto privato​
​Denominazione ______________________________________________________​

​Indirizzo ____________________________________________________________​

​Comune______________________ prov_____ cod. fisc. _____________________​

​Data decorrenza ________________________________________ ;​

​Data​​conclusione​​________________________________________​​(N.B.:​​omettere​
​la​​compilazione​​del​​campo​​“Data​​conclusione”​​equivale​​a​​dichiarare​​che​​il​​contratto​
​di lavoro è ancora in essere alla data di presentazione della domanda​​).​

​6)​ ​contratto di lavoro stipulato con:​
​Ente pubblico del Servizio Sanitario Nazionale​
​Soggetto privato​
​Denominazione ______________________________________________________​

​Indirizzo ____________________________________________________________​

​Comune______________________ prov_____ cod. fisc. _____________________​

​Data decorrenza ________________________________________ ;​

​Data​​conclusione​​________________________________________​​(N.B.:​​omettere​
​la​​compilazione​​del​​campo​​“Data​​conclusione”​​equivale​​a​​dichiarare​​che​​il​​contratto​
​di lavoro è ancora in essere alla data di presentazione della domanda​​).​
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​Ai fini della formazione della graduatoria,​

​DICHIARA, INFINE,​
​(​​contrassegnare con una “X” la voce di interesse​​)​

​di​​possedere​​il​​titolo​​di​​preferenza​​previsto​​dall’art.​​3.2​​lett.​​h)​​dell’Avviso​​Pubblico​​(​​costituisce​​titolo​
​di​ ​preferenza​ ​il​ ​possesso​ ​di​ ​attestato/i​ ​di​ ​partecipazione​ ​a​ ​corsi​ ​specifici​ ​e​ ​certificati​ ​in​ ​materia​​di​
​benessere​ ​animale,​ ​gestione​ ​degli​ ​animali​ ​d'affezione,​ ​tecniche​ ​di​ ​cattura,​ ​sicurezza​ ​operativa​ ​e​
​normativa​ ​sul​ ​randagismo,​​sempre​​che​​il​​relativo​​percorso​​abbia​​attinenza​​alla​​figura​​professionale​
​richiesta,​​indipendentemente​​dalla​​natura​​pubblica​​o​​privata​​dell’Ente​​erogatore,​​purché​​conseguito/i​
​entro​ ​la​ ​data​ ​di​ ​scadenza​ ​del​ ​termine​ ​di​ ​presentazione​ ​delle​ ​domande​ ​di​ ​adesione​​alla​​selezione​
​previsto dal presente Avviso pubblico​​);​

​ovvero​

​di​​NON​​possedere il titolo di preferenza previsto​​dall’art. 3.2 lett. h) dell’Avviso Pubblico;​

​Ai​ ​sensi​ ​dell’art.​ ​46​ ​e​ ​dell’art.​ ​47​ ​del​ ​DPR​ ​445/2000,​ ​consapevole​ ​che​ ​chiunque​ ​rilascia​ ​dichiarazioni​
​mendaci,​ ​forma​ ​atti​ ​falsi​ ​o​ ​ne​ ​fa​​uso​​è​​punito​​ai​​sensi​​del​​codice​​penale​​e​​delle​​norme​​speciali​​in​​materia,​
​secondo​​quanto​​disposto​​dall’art.​​76​​del​​D.P.R.​​n.​​445/2000,​​e​​della​​decadenza​​dei​​benefici​​eventualmente​
​conseguiti​​sulla​​base​​di​​dichiarazioni​​non​​veritiere,​​ai​​sensi​​dell’art.​​75​​del​​medesimo​​D.P.R.,​​dichiara,​​sotto​
​la​ ​propria​ ​responsabilità,​ ​che​ ​quanto​ ​sopra​ ​dichiarato​ ​corrisponde​ ​a​ ​verità​ ​e​ ​si​ ​impegna​ ​a​ ​comunicare​
​tempestivamente le variazioni che interverranno.​

​Dichiara​​,​​inoltre,​​di​​conoscere​​i​​criteri​​in​​base​​ai​​quali​​sarà​​formulata​​la​​graduatoria​​stabiliti​​dalle​​DD.GG.RR.​
​n.​ ​1137/2023,​ ​n.​ ​1643/2003​ ​e​ ​n.​ ​1492/2005​ ​nonché​ ​di​ ​aver​ ​preso​ ​visione​ ​integrale​ ​dell’Avviso​ ​per​
​l’avviamento a selezione.​
​Autorizza​ ​l’ARPAL​ ​Puglia,​ ​ai​ ​sensi​ ​del​ ​Regolamento​ ​UE​ ​2016/679​​e​​del​​D.Lgs.​​n.​​196/2003​​e​​ss.mm.ii,​​al​
​trattamento​ ​dei​ ​propri​ ​dati​ ​personali​ ​per​ ​tutti​ ​gli​ ​atti​ ​necessari​ ​all’espletamento​ ​della​ ​selezione​ ​e​ ​per​
​l’aggiornamento​ ​della​ ​propria​ ​posizione​ ​negli​ ​elenchi​ ​anagrafici​ ​del​ ​Centro​ ​per​ ​l’Impiego​ ​territorialmente​
​competente.​

​_________________________                                              ______________________________________​
​(luogo e data)                                                                (firma per esteso e leggibile del dichiarante)​
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​Spazio riservato all’Ufficio che riceve la domanda​

​Punteggio base​ ​Punti 100​

​Disoccupato dal ____/____/___________​

​Numero mesi anzianità di disoccupazione______________ x0,2 (max 20 punti)​

​Punti______________​

​Dato ISEE €__________​ ​Punti______________​

​Attestazione ISEE non presentata​ ​Punti______________​

​Ha svolto attività operative ai sensi dell’art. 3.2 lettera g) dell’Avviso​

​dal ____/____/___________ al  ____/____/________​

​dal ____/____/___________ al  ____/____/________​

​dal ____/____/___________ al  ____/____/________​

​dal ____/____/___________ al  ____/____/________​

​Punti______________​

​Totale punteggio attribuito​ ​Punti​​_______________​

​Possiede il titolo di preferenza previsto dall’art. 3.2 lettera h) dell’Avviso​ ​SI              NO​

​Note:​

​L’ Operatore​

​_______________________​
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