
Schema domanda mobilità

All’Ufficio Personale 
del Comune di Calolziocorte
Piazza V. Veneto 13
23801 Calolziocorte (LC)

OGGETTO: Avviso pubblico di mobilità interna volontaria per la copertura di n. 1 posto di
Istruttore Direttivo, categoria D, posizione giuridica D1, presso il Settore Servizi Istituzionali
- Servizi Demografici.

Il/la sottoscritto/a ______________________________dipendente comunale con contratto di lavoro

subordinato a tempo pieno e indeterminato, categoria giuridica D1 – posizione economica ______ ,

profilo professionale ______________________________________ attualmente in servizio presso

il Settore ____________________________________ Servizio ____________________________

con riferimento all’avviso pubblico di mobilità in oggetto

C H I E D E 

Di essere ammessa/o a partecipare alla procedura di mobilità interna volontaria per la copertura di
un posto di Istruttore Direttivo – categoria D, posizione giuridica D1 – 36 h. settimanali, presso il
Settore Servizi Istituzionali – Servizi Demografici.

Consapevole, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, delle responsabilità penali cui va incontro chi
rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, sotto la propria responsabilità, ai sensi
dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000,

D I C H I A R A 

 di non avere procedimenti disciplinari in corso, né procedimenti disciplinari conclusi con esito
sfavorevole nei due anni precedenti la scadenza del presente avviso;

 di autorizzare il Comune di Calolziocorte, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 al trattamento dei dati
personali, per tutti gli atti necessari all’espletamento dell’avviso di cui trattasi;

 di aver preso visione di ogni clausola dell’avviso e di accettarlo incondizionatamente.

Allega alla presente domanda i seguenti documenti (barrare le caselle):

□ fotocopia del documento d’identità in corso di validità

□ Curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto, da cui risultano il titolo di studio
conseguito, i corsi di formazione svolti e le esperienze lavorative effettuate

□ Altro ( specificare ) ____________________________________________________

Data ________________________                                      firma _________________________


	All’Ufficio Personale

