
MODELLO DOMANDA ctg D
Al Comune di Sabaudia

comunesabaudia@legalmail.it
Piazza del Comune s.n.c.

04016 Sabaudia (LT)

OGGETTO: Domanda di ammissione alla procedura di mobilità esterna volontaria  – ex art.  30
D.Lgs n. 165/2001 -  per la copertura di 3 (TRE) posti di istruttore Direttivo  Tecnico
(ctg. D), con contratto di lavoro dipendente a tempo pieno e indeterminato  presso il
Comune di Sabaudia.

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a a il________________________________________________________________________

Residente in Via/Piazza e n. civico_____________________________________________________

Località CAP______________________________________________________________________

Telefono_________________________________________________________________________

Codice fiscale_____________________________________________________________________

PEC ____________________________________________________________________________

Indirizzo e-mail___________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto. 

A tale fine dichiara

a conoscenza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 D.P.R 28.12.2000 n. 445 sulla decadenza dei
benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla  base  di  dichiarazioni  non
veritiere  e  la responsabilità penale cui può andare  incontro  in caso di dichiarazione  mendaci,  ai
sensi e per gli effetti di cui agli articoli  19, 38,  46 e 47 del citato decreto,  sotto la mia personale
responsabilità: 

di possedere i seguenti requisiti:
□ essere attualmente dipendente in servizio presso _____________________________ con

rapporto  di  lavoro  a  tempo  indeterminato  con  qualifica  professionale  di
______________________________  ctg  giuridica  ____________________________  ctg.
Economica _________________________

□ aver  superato  il  periodo di  prova per  l’assunzione definitiva  presso  l’Amministrazione di
appartenenza;

□ (eventuale)  aver  ottenuto  assenso  preventivo  al  trasferimento  rilasciato
dall’amministrazione di appartenenza o dichiarazione dell’aspirante candidato comprovante
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che è stata avviata, presso la propria amministrazione, la procedura per l’ottenimento di
tale consenso;

□ avere  idoneità  fisica  all’impiego  e  allo  svolgimento  delle  mansioni  proprie  del  profilo
professionale di che trattasi;

□ NON  essere  stati  destituiti/e  o  dispensati/e  dall'impiego  presso  una  Pubblica
Amministrazione  per  persistente  insufficiente  rendimento,  ovvero  non  essere  stati/e
dichiarati/e decaduti/e per aver conseguito l'impiego mediante produzione di documenti
falsi o viziati da invalidità insanabile ovvero di non essere stati licenziati/e per le medesime
motivazioni;

□ NON avere in corso o non essere incorsi in procedure disciplinari, conclusesi con sanzione
superiore  al  rimprovero  verbale,  nei  due  anni  precedenti  la  data  di  pubblicazione  del
presente bando;

□ NON  avere  procedimenti  penali  pendenti  o  procedimenti  penali  conclusisi  con  esito
sfavorevole a carico del candidato;

□ di possedere  il seguente titolo di studio  __________________________________________
(specificare)  conseguito  in  data  __________  presso  la  seguente
Scuola/Università________________________  con  sede  in  ______________  con
votazione___________; 

□ Nel caso di possesso del diploma di geometra, o equivalente, specificare:

di  aver  prestato  servizio  per  almeno  5  (cinque)  anni  dal  ________  al  ______________

presso_______________________________________________  

*il candidato che ha conseguito il titolo di studio all'estero, dovrà allegare il provvedimento 

dell'autorità competente che attesti gli estremi della norma che stabilisce l’equipollenza. Le 

equipollenze devono sussistere alla data di scadenza del termine per la presentazione delle 

domande.

□ di avere diritto all'avvicinamento presso la sede della residenza familiare e/o per motivi di

studio 

□ di  avere  un  nucleo  familiare  composta  da  minori  e/o  familiari   o  conviventi  tutelati

dall'art.33 della Legge 104/92.

DICHIARA  altresì

di accettare senza riserva le condizioni stabilite dal bando di selezione pubblica, nonché   da leggi
e regolamenti e da ogni disposizione vigente nell’Ente in materia, ivi comprese quelle previste dai



vigenti C.C.N.L.;
di  accettare,  in  caso  di  assunzione,  tutte  le  disposizioni  che  regolano  lo  stato  giuridico  dei
dipendenti, ivi comprese quelle previste dai vigenti C.C.N.L;
di  essere  a  conoscenza  che  le  false  dichiarazioni  comportano  le  sanzioni  penali  cui  fa  rinvio
l’art.76 del D.P.R.445/2000;

COMUNICA

Il domicilio, completo di ogni tipologia di  recapito anche mobile e di posta elettronica  certificata,
presso il quale devono, ad ogni effetto, essere trasmesse le comunicazioni relative alla selezione,
impegnandosi  a  comunicare  ogni  variazione  di  indirizzo,  sollevando  da  ogni  responsabilità
l’Amministrazione Comunale di Sabaudia in caso di irreperibilità del destinatario (in carenza della
presente  indicazione,  le  comunicazioni  saranno  inoltrate  presso  la  residenza  dichiarata  dal
concorrente):

Cognome e Nome _______________________________________________________________

Via________________________________________________________________n._________

Città                                                                                                     C.A.P.                               Prov._______

Telefono:                                                                            

e-mail:                                                                                          

PEC                                                                                           

Consento il trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR 2016/679
nelle forme previste dall’avviso di attivazione del procedimento.

Allega:
□ fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
□ Curriculum  vitae
□ Altro (specificare)

Data ____________________________

Firma ___________________________________


