
(Modello domanda)           Al  COMUNE DI CAMPOBASSO 

Servizio Protocollo Generale 

Piazza Vittorio Emanuele, 29 

86100 CAMPOBASSO 

 

Da trasmettere a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo: comune.campobasso.protocollo@pec.it 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________________ 

(le donne coniugate indicheranno il cognome da nubile), 

nato/a ___________________________________________________ il ____________________ residente in 

__________________________________________________________ (indicare CAP) _________________ 

Via o Piazza ___________________________________________________________________ n. ________ 

Recapito telefonico (n. cellulare) _____________________________________________________________ 

Indirizzo e –mail _________________________________________________________________________ 

Indirizzo pec  ____________________________________________________________________________ 

c h i e d e 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per mobilità esterna volontaria ex art. 30 del D. Lgs. 

n. 165/2001 per il reclutamento, a tempo indeterminato part time al 50%, di n. 1 unità per il profilo di 

“ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO” - Area professionale degli Istruttori. 

 

A tale scopo dichiara: 

1) di non avere riportato condanne penali; 

oppure: 

di avere subito le seguenti condanne penali 

_______________________________________________________________________________________; 

 

2) di non avere procedimenti penali in corso; 

oppure: 

di avere i seguenti procedimenti penali in corso 

_______________________________________________________________________________________; 

 

3) di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni precedenti la data di scadenza del presente 

avviso; 

 

4) di avere in corso procedimenti disciplinari     □  SI       □  NO; 

 

5) di prestare attività lavorativa a tempo indeterminato presso: 

_______________________________________________________________________________________ 

data di assunzione:  

_______________________________________________________________________________________; 

  



6) di essere in possesso del seguente/i titolo/i di studio, conseguito/i presso, nell’anno 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________; 

 

7) di essere inquadrato/a nell’Area _________________________ con il profilo professionale di 

_____________________________________________, posizione economica ________ con competenza nel 

Settore ___________________________________________________ e di aver superato il periodo di prova; 

 

8) di svolgere attualmente le seguenti mansioni 

_______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________ presso il Servizio/Settore di 

assegnazione ____________________________________________________________________________; 

 

9) di aver maturato la seguente anzianità di servizio nella medesima Area del posto da ricoprire 

_______________________________________________________________________________________; 

 

10) di aver maturato la seguente anzianità di servizio in Aree differenti a quella propria del posto da ricoprire 

in profili: 

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________; 

 

11) di essere idoneo, sotto il profilo psicofisico, senza limitazione alcuna alle mansioni proprie del profilo 

professionale da ricoprire; 

 

12) □ di essere in possesso del nulla osta al trasferimento rilasciato dalla propria Amministrazione: 

_____________________________________________________________, in data ___________________; 

(nel caso in cui il candidato occupi una posizione dichiarata motivatamente infungibile dall’Amministrazione 

cedente o nel caso in cui il candidato sia stato assunto da meno di tre anni o qualora la mobilità del candidato 

determini una carenza di organico superiore alla percentuale individuata dalla normativa vigente per l’Ente 

di provenienza, nella qualifica corrispondente a quella del richiedente);  

oppure: 

□ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui al punto f) dell’avviso pubblico, per cui non è necessario 

il rilascio del nulla osta al trasferimento da parte della propria Amministrazione; 

 

13) di avere la seguente situazione personale e familiare:  

_______________________________________________________________________________________; 

 



14) di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni del presente avviso; 

 

15) di accettare il regime orario a tempo parziale nella percentuale del 50%, senza possibilità di modifica al 

momento del trasferimento; 

 

16) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza, tra quelli di cui all’art. 5 del D.P.R. n. 487/1994 come 

modificato dal D.P.R. n. 82/2023: 

________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________; 

 

17) che i documenti allegati sono conformi agli originali ai sensi del D.P.R. n. 445/2000; 

 

18) di essere consapevole della veridicità della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali 

di cui all'art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15 ed all'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di false 

dichiarazioni; 

 

19) di consentire il trattamento dei propri dati personali ai fini dell'espletamento da parte dell'Ente delle 

procedure inerenti allo svolgimento della selezione (ai sensi del T.U. sulla privacy – Codice in materia di 

protezione dei dati personali – legge delega n. 127/2001). 

 

Data __________________________              ______________________________________ 

 

                  firma autografa non autenticata 

                             o firma digitale 
 

 

 

 

 

 Si allega alla presente: 

- curriculum formativo/professionale (titoli culturali, di conoscenza e di esperienza strettamente connessi al posto da 

ricoprire) debitamente sottoscritto; 

- autocertificazione dei titoli dei quali si chiede la valutazione; 

- nulla osta al trasferimento rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza, se necessario secondo quanto specificato al 

punto 12), da allegarsi alla domanda a pena di esclusione; 

- fotocopia del documento di identità in corso di validità. 
 

 

 
 


