
 
 

    SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA                          

(da redigersi in carta semplice possibilmente dattiloscritta o scritta in stampatello) 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ART. 46 dpr  28.12.2000, N. 445) 

                                                              
      AL COMUNE DI MONTE CASTELLO DI VIBIO 
                                                       Ufficio Personale 

                         Via Biancherini, 4 

       06057 Monte Castello di Vibio   (PG) 

  

_l_  sottoscritt_ ______________________________________  

 

CHIEDE 

di   essere  ammess_   a   partecipare alla mobilità volontaria ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs 165/2001  per 

l’assunzione di un  di “Istruttore contabile”, categoria giuridica C1  a tempo indeterminato e ad orario 

pieno, da destinare all’Area Contabile. 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 

 

• di essere residente in ______________________ via ______________________________ n. 

________ (Prov.____; 

• di essere nat_ il ______________ a ___________________________ (Prov. _____); 

      -     di essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza di uno degli stati membri     

 dell’Unione Europea; (barrare se interessa); 

      -     di essere equiparato ai cittadini italiani in qualità di italiano non appartenente alla Repubblica; 

 (barrare se interessa); 

      -   di partecipare al presente concorso pubblico, in qualità di candidato privo della cittadinanza     

 italiana  in possesso dei requisiti previsti dall’art. 38 del D.Lgs. 30/03/2001 n. 165, così come 

 modificato dall’art. 7 della Legge n. 97 del 06.08.2013; (barrare se interessa); 

• di godere dei diritti civili e politici; 

• di non aver in corso procedimenti penali e non avere procedimenti penali  conclusi  con esito 

sfavorevole; 

• di non aver subito sanzioni disciplinari superiori alla sospensione dal servizio con privazione della 
retribuzione per dieci giorni, nei tre anni precedenti alla data di scadenza dell’avviso di mobilità; 

• le motivazioni della richiesta di mobilità: ________________________________________________ 
 
           _________________________________________________________________________________ 
 
           _________________________________________________________________________________ 

    
• di possedere l’idoneità psicofisica compatibile allo svolgimento delle mansioni proprie del posto da 

ricoprire;  



• di prestare  servizio a tempo indeterminato  ed ad orario pieno dal ___________ con il profilo 

professionale di  ______________, categoria ____, posizione economica ____ presso la seguente 

pubblica amministrazione __________________________________  comparto 

__________________________; 

• di svolgere, relativamente al punto precedente, le seguenti mansioni____________________ presso 

l’ufficio____________________; 

• di possedere il seguente titolo di studio  ______________________________  conseguito presso  

__________________________________________ il______________ 

• di accettare, avendone presa visione, le norme e le condizioni stabilite dal presente avviso; 

• di essere disponibile  a dar corso con il Comune di Monte Castello di Vibio  ad un rapporto di lavoro 

indeterminato e a tempo pieno; 

• di obbligarsi ad osservare, in caso di nomina, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico dei 

dipendenti del Comune di Monte Castello di Vibio; 

• che ogni comunicazione relativa alla selezione  sia inviata al seguente indirizzo: via 

____________________________ n. _____ Città __________________ (Prov. ____) cap ______  

n. telefonico _________ ed indirizzo e-mail ____________________________________________; 

• di autorizzare il Comune di Monte Castello di Vibio al trattamento dei propri dati personali contenuti 

nella presente domanda, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 

ALLEGATI ALLA DOMANDA:   

 - copia fotostatica di un documento in corso di validità; 

 - curriculum vitae  e professionale datato e sottoscritto;  

 - nullaosta preventivo da parte dell’amministrazione di appartenenza. 

 

  
 
 

Data_____________               (firma non autenticata) 

 

                          ____________________ 

 

        

 


