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ALLEGATO A) 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA ESPLORATIVA DI MOBILITA’ 

VOLONTARIA ESTERNA TRA AMMINISTRAZIONI PER LA COPERTURA DI N.1 

POSTO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI “COLLABORATORE 

AMMINISTRATIVO” CATEGORIA GIURIDICA B3 DA ADIBIRE ALL’AREA 

AMMINISTRATIVA SETTORE AFFARI GENERALI E CULTURA E AVENTE 

FUNZIONE DI MESSO NOTIFICATORE. 

 

 

Al Comune di Garlate 
Area Econonico-Finanziaria 
Via Statale  497 
23852  Garlate (LC) 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 

 

Codice fiscale………………………………………………………………………………………….. 

C H I E D E 

di essere ammess…. a partecipare alla procedura esplorativa di mobilità volontaria esterna, mediante 

selezione pubblica, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. n. 165/2001, per n. 1 posto di 

“COLLABORATORE AMMINISTRATIVO” categoria giuridica B3. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni 

penali e delle conseguenze in caso di false dichiarazioni, 
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DICHIARA 

 

 di essere nat…. il ………………a……………………………………………….prov…….… 

stato…………………..…………… 

 di risiedere nel Comune di ……………………….. 

Via……………………………………………………………………………n.…….…………… 

C.A.P……………………prov……………….……. 

 di essere di stato civile………………………………..  

 di avere il godimento dei diritti civile e politici 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………………. 

 che i propri recapiti cui inviare le comunicazioni sono:  

o comune……………………prov……Via……….……………………………C.A.P………… 

o tel…………………………………………………………………………. 

o cellulare...................………………………………………………………… 

o mail………………………………………………………………………… 

o PEC………………………………………………………………………… 
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Il possesso dei seguenti requisiti: 

• di essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato presso la seguente 

amministrazione __________________________________________________________ 

• di essere inquadrato/a nella categoria giuridica ________________, economica_____________ e 

con il profilo professionale__________________________ 

• di aver superato positivamente il periodo di prova presso l’amministrazione di appartenenza; 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

____________________________________________________________________________ 

conseguito presso ______________________________________________________________ 

_______________________________il_____________________________________________                                    

con la votazione ________________________ 

• di avere conoscenza base dell'uso delle apparecchiature informatiche più diffuse; 

• di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso; 

•  di non aver procedimenti disciplinari in corso, né procedimenti disciplinari conclusi con esiti 

sfavorevoli e di non aver provvedimenti disciplinari nei due anni precedenti la data di scadenza; 

• di possedere l’idoneità psicofisica all’espletamento delle mansioni da svolgere; 

• di allegare il proprio Curriculum firmato e datato; 

• di aver preso visione dell’avvivo esplorativo di mobilità e di accettarne in modo pieno ed 

incondizionato le condizioni ivi indicate; 

• di impegnarsi a far pervenire, in caso di accettazione, il parere favorevole dell’Ente di appartenenza 

entro il termine di 15 giorni dalla richiesta. 
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I….sottoscritt…..esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti con la presente richiesta 

possano essere trattati, nel rispetto della Legge n. 196/03, per le finalità di gestione della presente 

procedura concorsuale e dell’eventuale rapporto di lavoro. 

 

I…….sottoscritt……si impegna a comunicare eventuali variazioni nei recapiti forniti con la presente 

domanda riconoscendo che l’Amministrazione non ha alcuna responsabilità per variazioni non 

comunicate o per irreperibilità. 

 

Si allega la seguente documentazione: 

 

(indicare allegati) 

 

 

 

Si allega altresì, a pena di esclusione, copia non autenticata di un documento d’ identità in corso di 

validità (non è necessaria, ai sensi dell’art. 39 DPR 445 del 28.12.2000, l’autentica della firma) 

 

……………………..lì………………… 

Firma 

 

………………………………………………………… 

 


