
AL COMUNE DI MORETTA 

Piazza Umberto I, 1 

12033 MORETTA (CN) 

 

 

Il sottoscritto ___________________________ , nato a ____________________ il ____________, 

codice fiscale ___________________________ e residente a __________________________ in 

via _________________________ CAP __________. telefono ______________ indirizzo di posta 

elettronica _______________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER MOBILITA’ VOLONTARIA EX ART. 

30 D.LGS. 165/2001 PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO E PIENO DI N. 

1 POSTO DI ISTRUTTORE TECNICO/AMMINISTRATIVO CAT C DA ASSEGNARE AL 

SETTORE TECNICO  indetta da codesta Amministrazione ed a tal fine, consapevole  delle  

sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  del  DPR  445/2000,  in  caso  di  false dichiarazioni, 

dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

1) di prestare servizio, a tempo pieno e indeterminato presso: 

Amministrazione Pubblica:           

Assunto dal:             

Inquadrato dal:          nella cat. C pos. Ec.      

Profilo Professionale:            

con mansioni:            

             

             ; 

 

2) di essere in possesso del titolo di studio di __________________________________conseguito 

presso    in data    anno scolastico  con la seguente 

votazione  ; 

 

3) di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli /abilitazioni       

             ; 

 

4) di non avere riportato condanne penali [oppure di avere riportato le seguenti condanne penali: 

______________________________________ ]; 

  

5) di non avere procedimenti penali in corso [oppure di avere i seguenti procedimenti penali in 

corso ________________________ ]; 

 

6) di avere preso visione dell’avviso relativo alla procedura di mobilità volontaria in oggetto e di 

accettarne tutte le condizioni senza riserve; 

 

7) le seguenti motivazioni al trasferimento:      ____  

              

 

8) di avere prestato servizio presso le seguenti ulteriori pubbliche 

amministrazioni:__________________________________________________________________



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni rese ai punti 

precedenti e di essere a conoscenza delle sanzioni penali e della perdita del beneficio in caso di 

false dichiarazioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000. Con la sottoscrizione della 

presente domanda autorizza il Comune di Moretta al trattamento dei dati personali esclusivamente 

per le finalità ed adempimenti connessi e derivanti dall’effettuazione della procedura in oggetto. 

 

Domicilio a cui indirizzare eventuali comunicazioni inerenti la seguente procedura: 

             

              

 

 

Si allega: 

 

- curriculum professionale e formativo debitamente sottoscritto; 

- fotocopia di un documento di identità in corso di validità (solo in caso di firma autografa); 

- dichiarazione di disponibilità dell’ Ente di appartenenza al rilascio del nulla osta al trasferimento. 

 

 

Data e luogo ________________________ 

 

  

 

       Firma  

              

  


