
 

SCHEMA DI DOMANDA      

             

      Al Dirigente del Servizio 1 

del Comune di Pescia 

Piazza Mazzini, 1 

51017  -  PESCIA (PT) 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MOBILITA’ VOLONTARIA EX ART. 30 

D.LGS 165/2001  PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO PIENO E 

INDETERMINATO  DI ISTRUTTORE DIRETTIVO AMMINISTRATIVO – CAT. D – DA 

ASSEGNARE AL SERVIZIO 2.-  

 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________,   

 

nato/a ____________________________________ il __________________, 

 

Cod. fiscale ____________________________________________________, 

 

residente in __________________________prov. ______ C.A.P._______,   

 

Via _____________________________________________________________,  

 

tel. N° _____________________tel. cell.__________________________,  

 

indirizzo e-mail ________________________________________________, 

 

in possesso del seguente titolo di studio_______________________  

  

dipendente a tempo indeterminato del comune/ ente________________ 

 

 ________________________________________dal_____________________ 

 

con profilo professionale di ____________________________________,   

 

categoria giuridica, posizione economica_______, del CCNL 

31/03/1999   

 

OPPURE: 

 

Di prestare  servizio presso_____________________________________   

 

Ufficio ___________________ con mansioni di ______________________ 

 

_________________________________________________________________; 

 

      

      CHIEDE 

 

Di partecipare alla procedura di mobilità ex art. 30 del D.Lgs. 

165/2001 per essere trasferito alle dipendenze del Comune di Pescia 



per la copertura  di n. 1 posto di Istruttore Direttivo 

Amministrativo  cat. D del vigente CCNL 2016/2018 Funzioni Locali. 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 

46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali per 

dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai 

sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000, 

  

DICHIARA 

 

• Di possedere i requisiti previsti dall’avviso di mobilità; 

• Di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed 

incondizionato le disposizioni dell’avviso stesso; 

• Di non aver riportato nei due anni precedenti la data di 

pubblicazione del presente avviso, sanzioni disciplinari nè avere 

procedimenti disciplinari o penali pendenti o conclusi  

 

ovvero  

 

   Di avere i seguenti procedimenti disciplinari o penali  

____________________________________________________________;  

(depennare l’ipotesi che non ricorre) 

 

• Di aver prestato servizio presso le seguenti Amministrazioni: 

____________________________________________________________; 

 

• Di essere in possesso del parere favorevole al trasferimento al 

Comune di Pescia come da atto di ____________ n. _____ del 

__________; 

 

• Di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità 

e nei termini di cui al presente avviso di mobilità D.Lgs. 

196/2003, del Regolamento UE 2016/679 (RGPD) e del D.Lgs. 101/2018. 

Di accettare senza riserve le disposizioni contenute nell’avviso di 

mobilità. 

 

Recapito per le eventuali comunicazioni, se diverso dalla residenza 

sopra indicata: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(Via e numero civico/cap/città e provincia/prefisso e numero 

telefonico) 

 

Eventuali ulteriori dichiarazioni utili: 

___________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

Allega pertanto: 



1)Curriculum professionale dettagliato con la specifica delle 

esperienze e la durata delle stesse; 

2)Copia dell'atto di assenso al trasferimento; 

3)Copia non autenticata di documento di identità in corso di 

validità.  

 

 

 

Data       Firma PER ESTESO 

 

  ___________         __________________________  


