
Allegato  

Fac- simile domanda

ALL’UNIONE DEI COMUNI DEL PRATOMAGNO

UFFICIO PERSONALE

segreteria@pec.unionepratomagno.ar.it.

I   sottoscritt     Nome                                            Cognome_____________________________________

(le donne coniugate dovranno indicare solo il cognome da nubile)

CHIEDE

di essere ammess_ a partecipare alla procedura di mobilità ex art. 30 D.Lgs.  165/2001 per la copertura di
n.  1  posto a tempo pieno e indeterminato profilo  appartenente all'  AREA DEGLI  ISTRUTTTORI  –
Vigilanza (ex. Cat C) presso il Comune di Castelfranco Piandiscò;
A tal fine, presa visione dell’avviso pubblico,

Dichiara

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e
consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76, decreto citato, quanto segue:

Di essere nat   a             ______________________________  Provincia_________ Stato    ________________      

il              ____________________  Codice fiscale_____________________________

Di essere residente nel Comune di____________________________ Prov___________________ CAP______

Via ____________________________________________________________

tel./cellulare                                                             indirizzo e_mail________________________________

Indirizzo al quale inviare le comunicazioni, se diverso dalla residenza:

o Di essere in possesso della cittadinanza italiana;

o Di essere attualmente assunto presso ______________________________________

o Di  godere dei diritti civili e politici;

o Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune ___________________________________________

o Di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: 
__________________________________________________________________________

Per     i     cittadini     di     altro     paese     membro     dell’Unione     Europea  

o Di essere cittadino/a del seguente stato membro dell’Unione Europea
              ________________________    e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

o Di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o provenienza;
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o di non  aver riportato condanne penali;

o di aver riportato le seguenti condanne penali:________________________________________

o di non avere procedimenti penali pendenti in corso;

o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti in corso:_________________________________

o di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari:__________________________
                                                                                                          (solo per i candidati soggetti a tale obbligo)

o di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità e inconferibilità previste dal D.Lgs. n. 39/2013;

o di non essere stato destituito o dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica Ammi-
nistrazione;

o di avere l’idoneità psico-fisica attitudinale a ricoprire il posto;

o di   essere   in   possesso   del   seguente   titolo   studio   richiesto   per   l’accesso   alla   
selezione: 
_______________________________________________________________________ 

conseguito nell’anno__________ presso________________________ con la seguente votazione
                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                    

o di essere in possesso dei seguenti i titoli che danno diritto a preferenza a parità di punteggi: 
__________________________________________________________

o di essere portatore di handicap ai sensi della Legge n. 104/92 e successive modificazioni ed integra-
zioni e di avere le seguenti necessità:

- Tempi aggiuntivi:               _________________________________________________  

- Ausili:        ________________________________________   (alle-
gare obbligatoriamente il certificato del competente organismo sanitario)

o di essere affetto/a da invalidità uguale o superiore all’80% e di non voler sostenere l’eventuale prova pre-
selettiva;

o di  essere  in  possesso  di  un’adeguata  conoscenza  della  lingua  inglese  ed  un’adeguata  conoscenza
dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse;

Per     i     cittadini     di     Paesi     terzi  

o Di essere cittadino/a del seguente Paese terzo               _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e di avere adeguata 
conoscenza della lingua  italiana;

o Di rientrare in uno dei seguenti casi previsti dai commi 1 e 3-bis dell’art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001:

• Familiare di cittadino di Stato membro dell’Unione Europea e titolare del diritto di soggiorno o del diritto 
di soggiorno permanente;

• Titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo;
• Titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria.

o Di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o provenienza;



o di essere in possesso di un’adeguata conoscenza della lingua italiana parlata e scritta (solo per i cittadini
non in possesso della cittadinanza italiana);

o di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito presso cui
inviare ogni comunicazione relativa e conseguente alla selezione;

o di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando.

                L__   sottoscritt   esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta
possano essere trattati, nel rispetto del R.E. n. 679/2016, per le finalità di gestione della presente pro-
cedura di mobilità e dell’eventuale rapporto di lavoro.

ALLEGA:
o fotocopia della carta di identità o di altro utile documento di riconoscimento in corso di validità.

o per i candidati diversamente abili: idonea certificazione medica (in originale o in copia autentica) da cui risulti
l’eventuale ausilio occorrente per l’espletamento del colloquio e  l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi.

o la certificazione in carta semplice comprovante il possesso degli eventuali titoli di preferenza nella assunzione.

_____________________, lì   

Firma

(non è necessaria l'autentica, ai sen-
si dell'art.39 DPR 445/2000)
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