
Allegato A1 alla determinazione del Responsabile del Servizio Personale n. 43  in data 6/12/2016 
 
Spett.le  
Comune di Vigone 
P.zza Palazzo Civico, 18 
10067  VIGONE 

 
Domanda di partecipazione al bando di mobilità esterna volontaria 

per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di n. 1 posto di 
FUNZIONARIO AMMINISTRATIVO-CONTABILE – AREA AMMINIS TRATIVA 

categoria giuridica D3 – posizione economica D3 
 

Domanda di partecipazione 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………. 
 
nato/a  …………………………………………………………………………….il ………………………….. 
 
residente a  ……………………………………………………………………….cap. ……………………….. 
 
in via/piazza ……………………………………………………………………………………………………. 
 
domiciliato a……………………………………………………………………….cap.……………………….. 
 
in via/piazza ……………………………………………………………………………………………………. 
 
telefono abitazione: ………………………cellulare: ……………………….tel. ufficio: …………………….. 
 
agli effetti del bando di mobilità esterna volontaria citato in oggetto, tutte le comunicazioni devono essere 
inviate (compilare la voce che interessa):  
 
a mezzo Posta Elettronica certificata all’indirizzo PEC personale: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
a mezzo Posta Elettronica all’indirizzo personale: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
a mezzo lettera raccomandata al seguente indirizzo: 
 
città__________________prov.______CAP_______Via____________________________ n. ____ 
 
Attenzione: ogni successiva variazione dovrà essere comunicata per iscritto al Comune di Vigone, 
riconoscendo che il Comune di Vigone sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del/la 
destinatario/a 

 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare al bando di mobilità esterna volontaria, ai sensi dell’art. 30 del Decreto 
Legislativo n. 165/2001, per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n. 1 posto di Funzionario 
amministrativo-contabile – Area Amministrativa – cat. giuridica D3 – posizione economica D3, approvato 
con determinazione del Responsabile dell’Area Amministrativa – Servizio Personale n. 43 del 6 dicembre 
2016. 
 



A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali in caso 
di dichiarazioni mendaci e falsità in atti e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente 
conseguiti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: 
 
►di essere dipendente a tempo indeterminato dal……………………………………………………………... 
 
presso …………………………………………………………………………………………………………… 
 
con rapporto di lavoro a tempo (barrare la casella corrispondente):             □  pieno              □ part time 
 
profilo professionale :………………………………………………………………………………………….. 
 
categoria D, posizione economica: ……………………………………………………..................................... 
 
►di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare il titolo di studio più elevato avente attinenza 
con il posto da ricoprire) 
………………….…………….…..…………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
conseguito nell’anno ……..……. presso ……………………………………………………………………… 
 
con la seguente votazione …………/……………; 
 
►di non avere procedimenti disciplinari in corso e di non avere riportato sanzioni disciplinari nel biennio 
precedente la data di scadenza del presente bando; 
 
► di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso connessi a reati 
che possano impedire il mantenimento del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione, ai 
sensi delle norme vigenti in materia; 
 
►di essere in possesso del nulla-osta preventivo dell’Amministrazione di appartenenza; 
 
►di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003; 
 
►di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando di mobilità. 
 
Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda (barrare la casella corrispondente):  
 
□  copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 
 
□  curriculum vitae datato e sottoscritto; 
 
□  nulla-osta preventivo da parte dell’Amministrazione di appartenenza; 
 
□  altro ____________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________ 
(luogo e data)  

 
FIRMA LEGGIBILE 
(Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la firma 
da apporre in calce alla domanda non deve essere autenticata) 

) 


