
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI MOBILITA’ VOLONTARIA EX 

ART.30 D.LGS. 165/2001 E S.M.I.  PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO ED 

INDETERMINATO DI N.1 DIPENDENTE – CAT. “C” O “B” –SERVIZIO DEMOGRAFICO 

 

Spett.le Comune di Casorate Primo 

Via dall’Orto 15 

27022 Casorate Primo – PV 

 

Io sottoscritto/a ……………………………….. nato/a…………………………... il ………………,  

residente a …...............…………… in Via …………………..........................telefono……………… 

cellulare …………………………..   e mail …………………………………………………………. 

codice fiscale ………………………………………………………………………………………… 

CHIEDO 

Di partecipare alla selezione per mobilità di cui all’oggetto per l’assunzione a tempo pieno ed  

indeterminato di n.1 dipendente del Servizio Demografico, Cat.”C” o “B”. 

 

A tal scopo dichiaro sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di 

cui all’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, quanto 

segue: 

 

- di essere attualmente alle dipendenze, a tempo indeterminato, presso l’Ente 

……………………………. dal …………………………. con il profilo professionale di 

……………………………………………….. categoria …..… posizione economica…………… 

ufficio ……………………………………………………  

 

- non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso; 

 

- di non avere procedimenti disciplinari in corso e di non avere riportato provvedimenti disciplinari 

(in caso contrario riportare i provvedimenti); 

 

- di avere superato il periodo di prova; 

 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito il ………………………….presso 

……………………………………………………………… con la seguente votazione…………….; 

 

- di essere idoneo, sotto il profilo psicofisico, senza limitazione alcuna, all’espletamento delle 

mansioni da svolgere, inerenti il profilo professionale oggetto della procedura; 

 

- di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni dell’avviso di 

mobilità; 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo 

GDPR 2016/679. 

 



 

 

 

 

Allego: 

Curriculum professionale. 

Fotocopia carta d’identità fronte/retro o altro documento valido. 

 

 

 

Data, ………………………….  

 

             

     

Firma 

    (non soggetta ad autentica ai sensi dell'art. 39 del DPR 445/2000) 

 

………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 


