
ALLEGATO B  
 

SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITÀ ESTERNA 
VOLONTARIA AI SENSI DELL’ART. 30 DEL D.LGS. 30.03.2 001, N. 165, PER N. 1 POSTO DI 
FUNZIONARIO CONTABILE, CAT. D3 GIURIDICO, A TEMPO I NDETERMINATO, CON 
RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PIENO.  

 
AL RESPONSABILE UFFICIO PERSONALE  

COMUNE DI ARZANA  
Via Monsignor Virgilio 30/bis 

08040 ARZANA 
 

Pec   comunearzana@pec.it 
 
 

Il/La Sottoscritto/a_______________________________________________________________  

nato/a il ___________________ a __________________________________ (Prov. di ________)  

e residente in _________________________________________________     (Prov. di ________)  

Via/Piazza____________________________________________ N. _______ C.A.P. __________  

con recapito telefonico ___________________________, FAX ____________________________  

indirizzo di posta elettronica _____________________________________  

C H I E D E 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità esterna per la copertura di n. 1 posto a 
tempo pieno e indeterminato di Funzionario Contabile, Cat. D3 giuridico.  
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000 nel caso di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:  
 
1) di possedere il seguente titolo di studio 

________________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università_______________________________________________ di 

_________________________________ in data _______________ con votazione ___________;  

 

2) di essere dipendente a tempo indeterminato presso la seguente pubblica amministrazione:  

_____________________________________________________________________________,  

sede _____________________con decorrenza dal ________________con il profilo professionale di  

_______________________________________________, categoria giuridica _______________  

posizione economica________________ a tempo: □ pieno al 100%; □ parziale al _______ %;  

attività prevalentemente svolta _____________________________________________________  



 

3) di aver in prestato, in passato, servizio presso le seguenti ulteriori Pubbliche Amministrazioni:  

DENOMINAZIONE 

P.A._______________________________________________________________  

SEDE_____________________________ dal _______________ al _________________ nel 

profilo professionale _______________________________________________________________ 

categoria giuridica o qualifica funzionale __________posizione economica________________ a 

tempo: □ pieno al 100%; □ parziale al _______ %;  

attività prevalentemente svolta ______________________________________________________ 

4) di non essere incorso in procedure disciplinari, conclusesi con sanzione, nel corso degli ultimi 24 
mesi precedenti la data di pubblicazione del bando;  
 
5) di non aver subito condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti;  
 
6) di conoscere ed accettare tutte le prescrizioni contenute nell’ avviso di selezione in qualità di 
norme speciali.  
 
7) di essere a conoscenza che la richiesta di partecipazione alla selezione costituisce autorizzazione 
al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione agli effetti di cui al D.Lgs. 
196/2003 (Tutela della privacy).  
 
Allega alla domanda:  
• Curriculum professionale;  
• Copia non autenticata di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità;  
• Nulla osta incondizionato alla mobilità rilasciato da parte dell’Ente di provenienza  
• Ogni altro documento necessario ad una corretta valutazione dell'idoneità professionale quali:  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
 
Per le comunicazioni relative alla presente Selezione si indica il seguente recapito (indicare solo se 
diverso da quello di residenza):  
 
Indirizzo ______________________________________________________________________  
 
Recapito telefonico ___________________________ FAX ___________________  
 
Indirizzo di posta elettronica _________________________________  
 
data __________________  

 
(Firma del candidato)  

_________________________ 


