
All’Ufficio  di Segreteria 

del Comune di Zerbolò 

Via Roma n. 116  

27020 – ZERBOLO’ (PV) 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  DI MOBILITÀ ESTERNA VOLO NTARIA AI SENSI 

DELL’ART. 30 DEL D.LGS. N. 165/2001 PER  LA COPERTU RA DI N. 1 POSTO A TEMPO 

PIENO E INDETERMINATO, PROFILO PROFESSIONALE ISTRUT TORE AMMINISTRATIVO 

CONTABILE -  CATEGORIA C, DA ASSEGNARE AL SERVIZIO “AMMINISTRAZIONE 

GENERALE CONTABILE”. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a  a _______________________________________ il ______________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

residente a _____________________________________________________________________ 

CAP ____________ Provincia _________ Via __________________________________ n. _____ 

Telefono _______________________________________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________ 

eventuale domicilio o recapito al quale trasmettere le comunicazioni relative alla procedura: 

comune di _____________________________________________________________________ 

CAP ____________ Provincia _________ Via __________________________________ n. _____ 

Stato Civile _____________________________________________________________________ 

Situazione Familiare _____________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura sopraindicata. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e di informazioni o uso di atti falsi, 

 

DICHIARA (sotto la sua personale responsabilità) 

 
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________ 

conseguito presso ____________________________________________________________ 

nell’anno scolastico ____________________________ con votazione ___________________; 

2. di essere dipendente di ruolo, a decorrere dal __________________, a tempo indeterminato e 

a tempo ___________________ presso _________________________________________ - 



Ufficio _________________________________________ con il profilo professionale di 

____________________________________ categoria __________________; 

3. di avere superato il relativo periodo di prova; 

4. di non avere riportato, nei due anni precedenti la data di scadenza del presente avviso, 

sanzioni disciplinari superiori alla censura né avere procedimenti disciplinari in corso per fatti 

che prevedono l’applicazione di sanzioni disciplinari superiori a quella della censura; 

5. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

6. di possedere idoneità psicofisica all’espletamento delle mansioni di svolgere. 

7. che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell’art. 47 del 

D.P.R. 28/12/2000 n. 445; 

8. di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in 

caso di dichiarazioni mendaci; 

9. di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, l'utilizzo dei propri dati personali. 

10. di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito internet del Comune di Mezzana 

Rabattone per comunicazioni inerenti il presente avviso. 

11. di aver preso visione ed accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni dell’avviso di 

mobilità volontaria, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. n. 165 del 30.03.2001. 

 

Allega: 

♦ curriculum vitae professionale; 

♦ nulla osta al trasferimento rilasciato dall’Ente di appartenenza o comunque dichiarazione 

preventiva di nullaosta rilasciato dall’Ente di appartenenza nel quale si esprima la 

disponibilità a concedere in tempi celeri, a richiesta del Comune di Mezzana Rabattone, il 

necessario consenso, previsto dall’art. 30 del D.lgs 165/2001 e ss.mm.ii., per attuare 

l’effettivo trasferimento del lavoratore risultato vincitore nella presente selezione; 

♦  fotocopia di un documento di riconoscimento. 

 

Chiede che le comunicazioni relative alla Selezione le/gli vengano dirette al seguente indirizzo: 

comune di _____________________________________________________________________ 

CAP ____________ Provincia _________ Via __________________________________ n. _____ 

Telefono _______________________________________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________ 

 

 

Data, ______________________ 

 

 

______________________________________ 

firma per esteso 


