
Allegato B alla determina  n. ................., in data .................................

All’Ufficio del Personale
del Comune di Ronciglione

Oggetto:  Domanda di trasferimento per mobilità volontaria per il posto di Istruttore 

Direttivo Tecnico cat. D3 full time a tempo indeterminato.

Il/la  sottoscritto/a  ____________________________________________________
nato/a a ___________________________________, il __________________ residente a
________________________________, Via ___________________________________,
n._____, cap. __________ – codice fiscale ______________________________

    C H I E D E
il trasferimento presso codesto Comune, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n.
165, per la copertura del posto di Istruttore Direttivo Tecnico cat. D3 a tempo indeterminato
full- time (36 ore);

A tale scopo, ai sensi dell'art. 45 del DPR 445/2000, dichiara:
1. di  prestare  servizio,  a  tempo  indeterminato  full-  time,  presso  la  pubblica

amministrazione________________________________________________________
– nell’area di attività: ____________________________________________________
– inquadrato/a nella categoria e con  posizione economica : _____________________
– figura professionale: __________________________________________________;

2. di avere maturato una anzianità complessiva di anni _______ mesi ________;
3. di  non  aver  subito,  nei  due  anni  antecedenti  la  scadenza  dell’avviso  di  mobilità,

sanzioni disciplinari superiori alla censura e di  non avere procedimenti disciplinari in corso;
4.  di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune

di_________________________________________________________________;
5.  di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso, in caso
affermativo elencare le condanne riportate e/o procedimenti penali pendenti;

A L L E G A
1. Certificato di servizio presso l’amministrazione di appartenenza;
2. curriculum formativo e professionale;
3. autorizzazione preventiva dell'amministrazione di provenienza;
4. fotocopia del documento d'identità in corso di validità.

 
Per qualsiasi comunicazione relativa alla presente domanda viene indicato il seguente 

recapito:
Comune di _______________________________________    (Prov. di _____________)
Via ______________________________________________________ n. _________, 
Cap. _________ Tel. _________________________________________
 indirizzo mail:____________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara sotto la propria personale responsabilità la veridicità di quanto su



affermato ai  sensi  degli  art.  46 e 47 DPR 445/2000 e smi consapevole delle sanzioni
previste dall'art. 76 del citato decreto nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti.

Dichiara, altresì,  di essere informato, ai  sensi e per gli  effetti  di  cui all'articolo 13 del
D.Lgs. 30 giugno 2003,  n.  196, che i  dati  personali  raccolti  saranno trattati,  anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Dichiara, inoltre, di accettare incondizionatamente le norme e le disposizioni richiamate
nell'avviso di mobilità del _________________

Data ____________________________

Firma


