
 

Luogo e data _________________________________________ 

 

 

AL SEGRETARIO GENERALE  

RESPONSABILE DEL SETTORE PERSONALE  

DEL COMUNE DI ARCISATE 

Via Roma n. 2 

21051 Arcisate (Va) 

 

 

Oggetto: AVVISO ESPERIMENTO PROCEDURA DI MOBILITA’ VOLONTARIA AI SENSI 

DELL’ART. 30 D.LGS. 165/2001 PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI "ASSISTENTE AI 

SERVIZI OPERATIVI" - TEMPO PIENO ED INDETERMINATO - CATEGORIA DI ACCESSO C - 

PRESSO IL SETTORE SERVIZI FINANZIARI - CONTROLLO 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammess_ a partecipare alla mobilità in oggetto, ai sensi dell’art. 30, comma 1, del D. Lgs. 

165/2001, ed a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 t.u. 28.12.2000 n. 445, 

consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il 

falso nelle dichiarazioni sostitutive di certificazioni:  

 

1. di essere nat_ a ___________________________________________ il _______________________ 

 

2. di essere residente a _________________________________________________________________ 

 

Via ________________________________________________________________________________ 

 

C.A.P. ____________  TEL. __________________ CELL. ___________________________________ 

 

e-mail ______________________________________________________________________________ 

 

C.F. ______________________________________________ 

  

3. di essere in possesso di diploma quinquennale di scuola media superiore di (specificare titolo di 

studio): _____________________________________________________________________________ 

  

conseguito presso l’Istituto _____________________________________________________________ 

 

nell’anno scolastico _________________________________ 

 

con votazione ______________________________________ 

 

4. di essere dipendente a tempo pieno ed indeterminato dal ____________________________________                

 

presso ______________________________________________________________________________ 

 

con il profilo professionale di ___________________________________________________________ 



 

Categoria Professionale ________________ Posizione Economica _____________________________ 

 

nell'ambito del Settore _________________________________________________________________ 

 

5. di aver superato il periodo di prova nell’Ente di appartenenza 

 

6. che l’Ente di appartenenza è soggetto a limitazioni nelle assunzioni di personale a tempo 

indeterminato ai sensi dell’articolo 1 comma 47 L. 311/2004 

 

7. di essere in possesso dell’idoneità fisica all’espletamento delle mansioni da svolgere 

 

8. di non avere condanne penali con sentenza passata in giudicato e/o procedimenti penali in corso 

 

9. di non aver subìto procedimenti disciplinari nel biennio precedente la scadenza del presente avviso e 

di non averne in corso; 

 

13. di aver ottenuto il nulla osta  incondizionato alla mobilità dall’Ente di appartenenza; 

 

14. di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente mobilità al seguente indirizzo di posta 

elettronica: __________________________________________________________________________                    

e di eleggere inoltre il seguente domicilio o recapito al quale l'Amministrazione potrà eventualmente 

inviare le comunicazioni: ______________________________________________________________ 

 

Allega alla presente domanda i seguenti documenti, previsti a pena di esclusione:  

 

1- fotocopia documento di identità o di riconoscimento in corso di validità;  

2- curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato in originale redatto;  

3- nulla-osta dell'ente di appartenenza alla mobilità; 

4- certificazione dell’Amministrazione di appartenenza attestante che la stessa rientra nelle previsioni di 

cui all’articolo 1 co. 47 della L. 311/2004. 

 

         Firma 

 

____________________________ 

 


