
Al Comune di Cavaria con Premezzo 

Servizio Finanziario/Amministrativo 

Piazza S.Pertini 75 

21044 Cavaria con Premezzo (VA) 

 

 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome _______________________________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________________ 

Chiede di essere ammesso/a alla procedura per la copertura, mediante mobilità volontaria-passaggio diretto 

tra amministrazioni ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 165/2001, di n. 1 posto di amministratore 

amministrativo/contabile, categoria C, a tempo pieno. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni pensali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000 per false attestazioni e dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

Di essere nato/a ____________________________________ (________), il _________________________; 

che il proprio codice fiscale è _________________________________; 

di essere residente nel Comune di ___________________________________ Prov. ______ CAP ________; 

in Via ___________________________________________ n. ________ tel. ________________________; 

 e-mail ________________________________________ pec _____________________________________. 

 

Di prestare servizio a tempo a tempo pieno e indeterminato a decorrere da __________________ presso 

_____________________________________________ ; 

di essere attualmente assegnato/a al servizio ________________________________ dal ______________; 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA COPERTURA MEDIANTE MOBILITA’ 

VOLONTARIA ESTERNA – SERVIZIO FINANZIARIO/AMMINISTRATIVO  

TERMINE PRESENTAZIONE DOMANDE: ORE 12.45 DEL  10/10/2019 



di essere inquadrato/a nel profilo professionale ___________________________ categoria giuridica______ 

posizione economica attuale ___________ dal _______________________ . 

La sussistenza dei seguenti provvedimenti disciplinari pendenti alla data della presente (eventuale): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ . 

Di non aver riportato sanzioni disciplinari superiori al rimprovero verbale nei due anni precedenti la 

scadenza dell’avviso, di non essere mai stato destituito o dichiarato decaduto da un pubblico impiego ai 

sensi degli artt. 85 e 127 del D.P.R. 3/1957 e di non essere mai stato licenziato con/senza preavviso da un 

pubblico impiego secondo le relative norme contrattuali. 

L’insussistenza a proprio carico di procedimenti penali pendenti o conclusi con provvedimenti penali 

definitivi. 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________. 

Di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali riguardanti la procedura di 

mobilità. 

Di essere in possesso dell’idoneità fisica a svolgere in modo continuativo e incondizionato le mansioni 

proprie del posto da ricoprire, come attestato dal medico competente alla sorveglianza sanitaria dell’ente 

di appartenenza. 

Di essere in possesso della patente di categoria B. 

Di essere disponibile a condurre qualunque autoveicolo in dotazione al Comune di Cavaria con Premezzo. 

Di essere consapevole che la presente domanda non vincola in alcun modo l’ente e che sarà valutata a 

insindacabile giudizio del Comune di Cavaria con Premezzo. 

Di impegnarsi a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando codesto Ente da ogni 

responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione. 

 

Si allegano: 

- FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO; 

- CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DATATO E SOTTOSCRITTO; 

- COPIA DELLE SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI E DELLA PERFORMANCE INDIVIDUALE 

DEGLI ULTIMI 3 ANNI; 



- ASSENSO PREVENTIVO AL TRASFERIMENTO PER MOBILITA’ RILASCIATO DALL’ENTE DI 

APPARTENENZA; 

- ALTRI DOCUMENTI OPZIONALI: _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data ___________________________________________ 

 

         Firma 


