
 
 

 
 

 

 
All’UFFICIO PERSONALE 

      del COMUNE di CASTELNUOVO DEL GARDA 
      Piazza degli Alpini, 4 

 
      37014 CASTELNUOVO DEL GARDA (VR) 

 
 
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITÀ ESTERNA 
VOLONTARIA PER LA COPERTURA DI N.1 POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO – 
CAT. C CON CONTRATTO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO 
 
 
__l___ sottoscritt____________________________________________ Nato/a a  
 
___________________________________ prov. _______ il ___________________ Residente a  
 
____________________________________ prov. ______ CAP __________ in via ___________  
 
________________________________ Codice fiscale ______________________________  
 
Telefono o cellulare ______________________________  
 
 e - mail ______________________________________  
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità in oggetto.  
 
Dichiara sotto la propria responsabilità: (barrare le caselle in corrispondenza delle voci 
dichiarate) 
 
 di prestare servizio presso _______________________________________________________  
 
settore __________________________________ nel cui organico è inquadrato/a in ruolo con  
 
decorrenza dal ______________ nella categoria C, posizione economica _____________ e nel  
 
profilo professionale di _____________________________________________; 
 
 di prestare attualmente servizio: 
  a tempo pieno; 
  a tempo parziale di tipo_________________________, con percentuale annua  
 
________, e qualora vincitore della presente selezione 
  
             di essere disponibile ad essere assunto presso il Comune di Castelnuovo del Garda con 
rapporto di lavoro a tempo pieno; 
 
 di prestare attualmente la propria attività lavorativa presso il seguente servizio: 
(indicare il servizio di appartenenza alla data di presentazione della domanda specificando la 
posizione di lavoro ricoperta e, sinteticamente, le mansioni svolte) 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 



 
 

 
 

 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 di aver superato con esito positivo il periodo di prova; 
 
 di essere cittadino/a italiano/a ovvero di avere la cittadinanza __________________________; 
 
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________ ovvero  
 
di non essere iscritto/a o di essere stato/a cancellato/a dalle stesse per i seguenti motivi  
 
____________________________________________; 
 
 di essere in possesso del titolo di studio ____________________________________________ 
 
conseguito nell’anno __________ presso ____________________________________________; 
 
Eventuali cause di risoluzione del rapporto di pubblico impiego: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni precedenti la data di scadenza del 
presente avviso e di non avere procedimenti disciplinari in corso; 
ovvero di avere i seguenti procedimenti disciplinari in corso: _____________________________ 
 
______________________________________________________________________________; 
 
 di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso 
Pubbliche Amministrazioni; 
 
 di non aver riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali  
 
_________________________________________________________; 
 
 di non avere procedimenti penali pendenti o in corso; 
oppure 
 di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica all’impiego nel profilo da ricoprire; 
 
 di aver preso visione dell’avviso di selezione di mobilità e di accettare tutte le clausole in esso 
inserite; 
 
 di essere in possesso della patente “B”; 
 
 di consentire che i dati personali forniti siano raccolti presso il Comune di Castelnuovo del 
Garda per le finalità di gestione della selezione e trattati mediante utilizzo di archivi informatici e/o 
cartacei, anche successivamente alla conclusione della stessa per le medesime finalità; 
 



 
 

 
 

 

 di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 DPR 445 del 28.12.2000 in caso di 
falsa dichiarazione; 
 
Dichiara inoltre di accettare, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo stato 
giuridico ed economico dei dipendenti del Comune di Castelnuovo del Garda. 
 
 

ALLEGA 
 

- CURRICULUM; 
- Fotocopia del seguente documento di riconoscimento __________________________ 
- Nulla osta alla mobilità da parte dell’Ente di provenienza (se già posseduto) 
- _____________________________________________________________________ 

 
 
Per qualsiasi comunicazione relativa alla presente domanda viene indicato il seguente recapito, 
con l’impegno di rendere nota tempestivamente qualsiasi variazione di indirizzo sollevando 
l’Amministrazione comunale da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario: 
 
Comune di _______________________________________ prov. ______ CAP ____________ 
 
Via ______________________________________________ n. civico __________ 
 
Telefono _________________________________  
 
e-mail ___________________________________ 
 
 
 
Data _________________ 
 
 
Con la sottoscrizione il candidato assume ogni responsabilità civile e penale relativa alle 
dichiarazioni non cancellate; pertanto sarà cura del candidato cancellare quanto non intenda 
dichiarare. 
 
 
      ___________________________________________ 
       (firma leggibile non soggetta ad autentica) 


