
 

 

 
 
 
 
 
Allegato  fac simile domanda   
 
 
 
 
 
AVVISO DI MOBILITA’ VOLONTARIA ESTERNA PER LA COPER TURA A TEMPO PIENO E 
INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTR ATIVO CAT. C PRESSO IL COMUNE 
DI LESIGNANO DE’ BAGNI, ai sensi art. 30 D.Lgs. 165/2001 da collocare  presso il Settore Servizi alla Persona   
 
 
Fac-simile domanda 
 
 
 
 
 
 
COGNOME ____________________________________________________ 
 
 
NOME _________________________________________________________    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
All’Unione Montana Appennino Parma Est 

Ufficio Protocollo  
P.zza G. Ferrari n.5 
43013  Langhirano 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a chiede di partecipare alla procedura di mobilità volontaria presso il Comune di Lesignano de’ Bagni 
ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. n. 165/2001, per la copertura di n. 1 posto di Istruttore Amministrativo , da collocare  
presso il Settore Servizi alla Persona,  a tempo pieno e indeterminato, categoria giuridica C. 
 
A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni 
mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. 445/00 dichiara sotto la propria personale 
responsabilità quanto di seguito:  
 

cognome ________________________________ nome ________________________ _ 

 

codice fiscale ___________________________________________________________ 

 

nat_ il _______________ a ___________________________________prov._________  

 

residente a _______________________________________prov.__________________  

 

C.A.P.____________ Via _________________________________________n._______  

 

Tel.________________ Cell._______________________________________________  

 

casella di posta elettronica : ________________________________________________ 

 

casella di posta elettronica certificata (se posseduta): ____________________________ 

 

DICHIARA 

 
• di essere assunto con contratto di lavoro a tempo indeterminato in categoria giuridica C profilo 

Istruttore Amministrativo del CCNL del comparto “Re gioni ed Autonomie Locali presso  
………………………………………………………………………………..   dal …………………….. e di 
aver positivamente superato il periodo di prova;  

 
 
• di aver conseguito le seguenti competenze professionali: 

 

ed  inoltre  



 

 

Di essere in possesso dei requisiti d’accesso richiesti dal bando  e precisamente : 

a) barrare la casella interessata 
� di essere cittadin__ italian__   
� di essere cittadin__  di Stato appartenente all’Unione Europea specificare 

quale______________________________ e di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana e di 
possedere i requisiti di cui al D.P.C.M. n. 174 del 7/2/1994; 

 
b) barrare la casella interessata 
 

� di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di 
___________________________________  

� di non essere iscritt_ o di essere stato cancellat_ dalle liste elettorali del Comune di ___________ per i 
seguenti motivi: ______________________________________________________________ 

c) di non aver riportato condanne penali,  né di avere procedimenti penali in corso, anche negli Stati di appartenenza o 
provenienza, che impediscano ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego 
con la pubblica amministrazione; 

d) di non essere stat__ destituit__  o dispensat__ dall’impiego presso una pubblica Amministrazione o dichiarato 
decadut__ per persistente insufficiente rendimento ovvero essere stato dichiarato decaduto dall’impiego statale, ai 
sensi dell’art. 127 primo comma, lettera d) del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo Statuto degli impiegati 
civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10/1/1957, n. 3; 

e) di essere in possesso del seguente titolo di studio : 
f) di possedere l’idoneità fisica all’impiego; 
g) di essere a conoscenza che l’assunzione è subordinata all’accertamento da parte dell’Amministrazione Comunale 

dei requisiti e titoli dichiarati; 
h) di essere in possesso della Patente di guida cat. B in corso di validità; 

 
_l _  sottoscritt__ dichiara,  
 

• di uniformarsi a tutte le norme e condizioni  dell’AVVISO DI MOBILITA’ VOLONTARIA ESTERNA; 
• di aver preso atto che il Comune di Langhirano si riserva la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o 

revocare il presente avviso; 
 
di essere residente a ........................... via ......................................... tel. n. ................ e di indicare tale indirizzo per 
tutte le comunicazioni che codesta amministrazione dovrà inviarmi in relazione alla procedura di mobilità 
(indicare altrimenti altro domicilio o recapito).  

 
 
_l _  sottoscritt__ dichiara, altresì, sotto la propria personale responsabilità che quanto affermato corrisponde a verità e si 
obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei documenti se richiesti dall’Amministrazione. 
 
autorizza l’Unione Montana Appennino Parma Est a pubblicare il proprio nominativo sul sito internet istituzionale 
per informazioni inerenti la presente selezione. 
 
La presentazione della suddetta domanda implica il consenso al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del 
Decreto Legge n. 196/03,  a cura del personale assegnato agli Uffici preposti alla conservazione delle domande ed 
all’utilizzo delle stesse. 
 
 
 
Si allegano : 
 

� Fotocopia documento di identità in corso di validità (obbligatorio) 
� Curriculum professionale/formativo datato e sottoscritto (obbligatorio) 



 

 

� Nulla osta preventivo rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza alla cessione del contratto di lavoro, tramite 
mobilità volontaria, ex art. 30 del D.Lgs. n. 165/2001. Tale autorizzazione deve essere libera, ovvero priva di 
condizioni, termini, oneri o riserve (obbligatorio)  

�  Dichiarazione dell’Amministrazione di appartenenza attestante il fatto di essere pubblica amministrazione di cui 
all’art. 1 – comma 2 – del D.Lgs 165/2001 ss.mm.ii, soggetta a limitazione delle assunzioni ai sensi di legge e, per 
gli enti locali, in regola con le prescrizioni del patto di stabilità/pareggio di bilancio, per l’anno precedente 
(obbligatorio)  

 
 
______________ lì _____________                                               
 

                                                                   FIRMA del candidato 
                                                                 
 

 
 
 
data ............  
 
 
 
Firma ..................  
 
 


