
Allegato A)  
 

DOMANDA DI MOBILITA’ VOLONTARIA ISTRUTTORE DIRETTIVO 

CAT.D-P.E. D1-SETTORE AFFARI GENERALI 

 
Al COMUNE DI 

 CHIGNOLO D’ISOLA 

Via IV Novembre n. 3  

24040  

 

Il/La sottoscritt__ ____________________________________________________________________ 

nat__ a ____________________________________ il________/_________/_____________________ 

residente a ____________________________________ CAP _________ Prov. ____________________ 

via/p.zza/ ______________________________________________________ n. __________________ 

telefono _______________________________ cell. _________________________________________  

codice fiscale ________________________________________________________________________ 

domicilio____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare al bando di mobilità volontaria per l'eventuale copertura a tempo pieno 

e indeterminato di n. 1 posto vacante di Istruttore Direttivo, cat. D-P.E. D1, Settore Affari generali 

 

A tal fine, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

a) di essere dipendente a tempo indeterminato e pieno dell’ente _____________-

_________________________________________________________________dal________________ 

b) di appartenere al comparto ___________________________________________ e di essere 

contrattualmente inquadrato nella categoria _____________ posizione economica _____________ 

profilo professionale __________________________ 

c) di essere in possesso del seguente titolo di studio di scuola secondaria di secondo grado 

quinquennale/laurea___________________________________________________ conseguito presso 

____________________________________________________ in data _______________ con 

votazione ________________ 

d) di aver maturato un’esperienza nella pubblica amministrazione nella qualifica di istruttore direttivo come 

segue : 

ente __________________________________ dal ___________ al ___________ 

ente __________________________________ dal ___________ al ___________ 

ente __________________________________ dal ___________ al ___________ 

e) di indicare il recapito al quale dovranno essere fatte pervenire, ad ogni effetto di legge, le comunicazioni 

inerenti la presente selezione: 

e-mail ______________________________________________________________ 

cellulare ____________________________________________________________ 



indirizzo completo _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

f) di impegnarsi a comunicare tempestivamente, per iscritto, ogni variazione che dovesse successivamente 

intervenire e riconoscere che il comune di Chignolo d’Isola non assume alcuna responsabilità per 

eventuali disguidi o ritardi postali ovvero per il caso di dispersione di comunicazioni in dipendenza di 

inesatta o non chiara trasmissione dei dati anagrafici e del cambiamento del recapito indicato al punto 

precedente 

g) di accettare, senza riserva alcuna, le condizioni previste dal bando di selezione nonché dagli appositi 

regolamenti comunali e, in caso di assunzione, tutte le disposizione che regolano lo stato giuridico ed 

economico dei dipendenti degli enti locali 

h) di non avere subito condanne penali;  

i) di non avere procedimenti disciplinari in corso e di non aver ricevuto sanzioni disciplinari 

superiori al rimprovero verbale nei due anni precedenti alla data di scadenza dell’avviso;  

j) di allegare il proprio curriculum vitae debitamente firmato, redatto secondo quanto richiesto dal bando; 

k) di allegare copia della carta di identità o altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 

35 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i; 

l) di essere/non essere già in possesso di nulla osta al trasferimento in mobilità presso il comune di 

Chignolo d’Isola (da allegare) e nel secondo caso, di impegnarsi a produrlo entro 10 giorni dalla 

richiesta; 

m) di essere a conoscenza che il mancato rilascio del nulla osta da parte dell’amministrazione di 

appartenenza entro il termine stabilito nella richiesta, comporterà la perdita del diritto all’assunzione. 

 

Il/la sottoscritt__ autorizza il trattamento manuale/informatico dei dati personali ai sensi e per gli effetti 

del D.Lgs. n. 196/2003 s.m.i.. 

___________________, lì _________________________ 

 

 

 

________________________________________ 

(firma) 

 

 

Allegati: 

o carta d’ identità (fronte/retro) 

o curriculum vitae 

o nulla osta (eventuale)  

 

 


