
DOMANDA DI AMMISSIONE PROCEDURA DI MOBILITA’  ESTER NA VOLONTARIA   EX 
ART. 30, D.LGS. N.165/2001, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE   
DIRETTIVO  CONTABILE  CATEGORIA D1.  
 
 
 
 
                                                                                           Al Comune di Macomer 
                                                                                           Corso Umberto I  
                                                                                           08015 Macomer 
 
 
 
 
Il /La sottoscritt_  ___________________________________________________________________ 

nato/a _________________, (prov.____ ) il________________, residente in____________________,  

in via_________________________, stato civile _____________________ codice 

fiscale_____________________________, tel._________________/cell__________________, 

e.mail_______________________________ pec_________________________________ 

 

 
C H I E D E 

 
 
 
di essere ammesso a partecipare alla selezione per mobilità volontaria esterna ex art.30 D.Lgs.n.  
165/2001 per la copertura di un posto di Istruttore Direttivo Contabile  Cat. D1 . 
A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall’ art. 76 del D.P.R.  n. 445 del  28.12.2000 sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti di 
cui all’ art. 46 del citato D.P.R. N.445/2000,  sotto la propria responsabilità, 
 
 

D I C H I A R A  
                                                            
 
 

a)  di essere dipendente, con contratto a tempo indeterminato, presso l’ amministrazione pubblica  
___________________________________________comparto ____________________________ 

 ___________________________________inquadrato nella categoria giuridica__________,  posizione 

economica________________ profilo professionale______________________________________, 

tempo pieno. 

b)   di possedere il seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione alla procedura: 



________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

nell’ a.s.________________________presso l’ Istituto ____________________________________ 

con la votazione_________________________; 

c) di essere in possesso del nulla osta incondizionato al  trasferimento,  rilasciato dall’ Ente di  
appartenenza dopo l’ indizione del bando di selezione; 

d)   di avere superato il periodo di prova per il posto da ricoprire; 

e) di  non aver riportato sentenze definitive di condanna o provvedimenti definitivi di misure di  
prevenzione o avere procedimenti  penali in corso  nei casi previsti dalla  legge come causa di  
licenziamento,ovvero, assenza di condanne penali o procedimenti penali in corso che possano costituire 
impedimento all’ instaurazione e/o mantenimento del rapporto di lavoro dei dipendenti della p.a.; 

f)     di   non essere stato destituito/a dall’ impiego presso una pubblica amministrazione; 

g)   di non essere stati assoggettato, nel biennio precedente alla scadenza del bando, ad una sanzione 
disciplinare superiore al rimprovero scritto; 

h)     possedere l’ idoneità psicofisica all’ espletamento delle mansioni da svolgere; 

I)    il possesso di eventuali titoli da cui derivi l’ applicazione del diritto di riserva, preferenza  e di 
precedenza in caso di parità di punteggio, ai sensi delle disposizioni normative e regolamentari vigenti; 

l)     di autorizzare il  Comune di Macomer al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196 del 
2003,nella misura necessaria per lo svolgimento della selezione in oggetto; 

m)   l’ indicazione di un eventuale recapito , diverso dal luogo di residenza, per le comunicazioni relative 
alla selezione; 

 n)    ogni altro elemento utile alla redazione della graduatoria _________________________________. 

 

 

 

Allega alla presente domanda: 

- curriculum vitae; 

- fotocopia del documento di identità in corso di validità 

- il nulla osta incondizionato al trasferimento ,rilasciato dall’ Amministrazione di provenienza. 

 

 

 

                                                                                                           Firma  

                                                                                                    ____________________________ 

 


