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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA' ESTERNA PER LA COPERTURA DI 

N. 1 POSTO DI __________________________________________________________________ 

 

AL SIGNOR SINDACO DEL  

COMUNE DI OSPITALETTO  

 

Il sottoscritto........................................................................................................................................................ 

nato a ..................................................................................................................il…...........................................  

residente a .......................................................................................................................................................... 

in Via......................................................................cap. ...................C.F.: ………...……………………………………………..  

indirizzo mail (obbligatorio) ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

di essere trasferito/a alle dipendente del Comune di Ospitaletto mediante procedimento di mobilità esterna. 

A tal fine, DICHIARA sotto la propria responsabilità: 

A. di essere dipendente di ruolo a tempo indeterminato dal …………………….., attualmente in servizio 

presso l'Ente ………….…………………………….............................................................................. di cui 

all’art. 1 – comma 2 – del D.LGS N. 165/2001; 

B. di essere inquadrato nella categoria giuridica ………… ed economica .................... con il seguente   

profilo professionale .............................................................................................................................; 

C. di essere in possesso del seguente titolo di studio: ................................................................................; 

D. di essere in possesso del nulla osta dell’Ente di appartenenza al trasferimento per mobilità rilasciato 

in data .............…………. (allegato); 

E. di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando; 

F. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso 

affermativo indicare le condanne riportate e/o procedimenti penali in corso (1)); 

G. di non avere riportato, nei due anni precedenti la data di scadenza del presente bando, sanzioni 

disciplinari (2) (in caso affermativo indicare i gravami riportati) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

H. di essere fisicamente idoneo alla posizione lavorativa richiesta; 

I. di intendere ricevere tutte le comunicazioni relative al concorso al seguente indirizzo: 

Via.....................................................................................................................................................n ................ 

Città……………………………………………………………………………………..………. Prov……………………………….………….……...…..  

Cap …....................... telefono fisso …………………………………………… Cell ………………………………………..………………… 

Indirizzo di posta elettronica ……………...................................................................................................…………… 

 

ALLEGA alla presente domanda: 

- fotocopia del documento di identità in corso di validità; 

- certificato si servizio; 

- curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto; 



 

C:\Users\abuttice\Desktop\domanda.docx 
 

- nulla osta preventivo alla mobilità rilasciato dall’Ente di appartenenza; 

- copia del verbale di idoneità fisica alla mansione attualmente svolta rilasciato dal medico 

competente (DLGS 81/2008) nell’ultima verifica periodica effettuata; 

- eventuali documenti ritenuti utili ai fini della valutazione. 

 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, autorizza l’utilizzo dei dati riportati nella presente domanda al fine 

dell’espletamento dei procedimento per il quale sono stati richiesti. 

 

Data, ................                 (firma leggibile) 

       _________________________________ 

 

N.B.: La domanda deve essere presentata direttamente all’Ufficio Protocollo Generale del Comune di 

Ospitaletto - Via Rizzi 24 – Ospitaletto 25035  - o rimessa a mezzo del servizio postale soltanto mediante 

raccomandata A.R.,  oppure tramite PEC comune.ospitaletto@legalmail.it  

______________________________________________________________________________ 

 (1) Indicare le condanne riportate anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono 

giudiziale. 

(2) Indicare il procedimento  

 


