








ALLEGATO – SCHEMA DI DOMANDA 

 

 

Al Comune di Offida 

Corso Serpente Aureo, 66 

63073 Offida – AP 

Pec: protocollo@pec.comune.offida.ap.it 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA’ ESTERNA 

VOLONTARIA AI SENSI DELL’ART. 30 DEL D.LGS. N. 165/2001 PER LA COPERTURA 

DI N. 1 POSTO DI EDUCATORE NIDO D’INFANZIA (CATEGORIA C 1) CON 

RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DA ASSEGNARE AL 

SETTORE AMMINISTRATIVO. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

presa visione dell’avviso di mobilità approvato con determinazione n. 45/99 del 30.04.2018 della 

responsabile dell’area Affari generali e Servizi alla Persona del Comune di Offida 

CHIEDE 

di essere ammesso alla procedura di mobilità esterna volontaria per la copertura di n. 1 posto di 

EDUCATORE NIDO D’INFANZIA (categoria C 1) da assegnare al settore amministrativo. 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale connessa all’ipotesi di falsa dichiarazione 

DICHIARA 

a) di essere nato/a a ________________________ (Provincia di _________) il ________________ 

 

b) di essere residente a _____________________________________________ (C.a.p._________), 

in Via/Piazza ____________________________________________________________________ 

Telefono ______________ Cellulare ________________ Casella di posta elettronica (ove posseduta) 

_____________________________________________________________ 

 

c) di avere il seguente recapito presso il quale dovranno pervenire tutte le comunicazioni relative alla 

selezione (da indicare solo se diverso da quello di residenza): 

Indirizzo _________________________________________________________ N. civico ______ 

Città ____________________________________ Provincia ____________ C.a.p. ____________ 

Telefono __________ Cellulare ____________ Casella di posta elettronica __________________ 

 

d) di essere dipendente a tempo indeterminato presso _________________________ dal 

___________ con il profilo professionale di _____________________________________ Categoria 

giuridica ______ Categoria economica ______ e di essere assegnato al seguente ufficio/servizio 

___________________ 

 

e) di aver superato con esito positivo il periodo di prova 

 

f) di non avere riportato condanne penali ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali: 

________________________________________ 

________________________________________ 

g) di non avere procedimenti penali e/o disciplinari in corso ovvero di avere i seguenti procedimenti 

penali e/o disciplinari in corso:  

________________________________________ 

________________________________________ 
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h) di non aver riportato, nei due anni precedenti la data di presentazione della domanda, sanzioni 

disciplinari 

 

i) che le informazioni inserite nell'allegato curriculum corrispondono al vero; 

 

l) di essere in possesso del nulla osta al trasferimento presso il Comune di Offida da parte 

dell’amministrazione di appartenenza con l’espressa indicazione che trattasi di ente soggetto a vincoli 

in materia di assunzioni a tempo indeterminato 

 

m) di essere a conoscenza e di accettare in modo incondizionato tutte le prescrizioni ed indicazioni 

contenute nell'avviso di procedura di mobilità; 

 

n) di esprimere il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente domanda possano 

essere trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196, per gli adempimenti connessi 

all’espletamento della presente selezione e, successivamente, per le finalità inerenti l'eventuale 

gestione del rapporto di lavoro. 

 

Allega: 

1. curriculum formativo professionale, datato e firmato; 

2. copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità; 

3. nulla osta da parte dell’Amministrazione di appartenenza al trasferimento del dipendente con 

l’espressa indicazione che trattasi di ente soggetto a vincoli in materia di assunzioni di 

personale a tempo indeterminato. 

 

Luogo e data __________________ 

                                                                                                  Firma ____________________ 


	SKM_C224e18043008480.pdf
	fac simile domanda

