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Allegato A 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI MOBILITA’ ESTERNA VOLONTARIA AI SENSI 

DELL’ART. 30, COMMA 1, DEL D.LGS. N. 165/2001 PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO 

PIENO (36 ORE SETTIMANALI) E INDETERMINATO CON PROFILO PROFESSIONALE DI 

ISTRUTTORE DIRETTIVO AMMINISTRATIVO – CAT. D 

 

Spett.le 

A.S.P. CATRIA E NERONE 

Viale della Vittoria, 3 

61043 CAGLI (PU) 

 

 

Il / La  sottoscritto/a _________________________________________________  in riferimento al bando di 

mobilità esterna volontaria ai sensi dell’art. 30, comma 1, del d.lgs. n. 165/2001 per la copertura di n. 1 posto a 

tempo pieno (36 ore settimanali) e indeterminato con profilo professionale di Istruttore Direttivo Amministrativo 

– cat. D, indetto con determinazione del Direttore dell'Ente n. 162 del 19/04/2021, chiede di essere ammesso/a 

alla selezione in parola. 

 

A tal fine,  

 

• ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47, 48 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, falsa e comunque contenente dati non 

corrispondenti al vero (art. 76 D.P.R. 445/2000) e della decadenza dai benefici previsti dal 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000);  

• a conoscenza che le amministrazioni che ricevono la presente possono effettuare idonei controlli, anche 

a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive 

(art. 71 D.P.R. 445/2000); 

 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 

 

• di chiamarsi ______________________________________  ________________________________ 
(cognome)     (nome) 

 

• di essere nato/a a  _________________________________________________________________ 

prov. (___________) ; 

 

• di essere residente nel comune di ____________________________________________________ 

prov. (_________)  cap. ___________  via  ____________________________________n. _______  

 

• di essere in possesso della laurea in _________________________________________ conseguita 

presso  ____________________________________________________________________________ 

in data ____________________________ con votazione finale ________________________ 

 

• di essere dipendete, a tempo piene ed indeterminato, del seguente Ente di cui all’art. 1, comma 2, del 

D.Lgs. n. 165/2001: __________________________________________________________________  

con sede legale a_____________________________________________________________________  

e di essere inquadrato nel predetto Ente nella cat. D, profilo professionale Istruttore Direttivo 

Amministrativo dal _________________ 

ruolo ricoperto ___________________________________________________  

titolare di posizione organizzativa: □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

 

• di aver avuto, in precedenza, i seguenti rapporti di impiego pubblico, anche a tempo determinato, che 

non si siano conclusi per demerito: 
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o Ente presso cui ha svolto il rapporto di lavoro: __________________________________________  

con sede legale ___________________________________________________  

ruolo ricoperto ___________________________________________________  

ore settimanali di lavoro previste contrattualmente _______________________ 

rapporto di lavoro a: □ tempo determinato          □ tempo indeterminato 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 
data di assunzione ________________  

data di cessazione _________________  

motivo cessazione _________________________________________________  

________________________________________________________________ 

 

o Ente presso cui ha svolto il rapporto di lavoro: __________________________________________  

con sede legale ___________________________________________________  

ruolo ricoperto ___________________________________________________  

ore settimanali di lavoro previste contrattualmente _______________________ 

rapporto di lavoro a: □ tempo determinato          □ tempo indeterminato 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 
data di assunzione ________________  

data di cessazione _________________  

motivo cessazione _________________________________________________  

________________________________________________________________ 

 

o Ente presso cui ha svolto il rapporto di lavoro: __________________________________________  

con sede legale ___________________________________________________  

ruolo ricoperto ___________________________________________________  

ore settimanali di lavoro previste contrattualmente _______________________ 

rapporto di lavoro a: □ tempo determinato          □ tempo indeterminato 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 
data di assunzione ________________  

data di cessazione _________________  

motivo cessazione _________________________________________________  

________________________________________________________________ 

 

 

o Ente presso cui ha svolto il rapporto di lavoro: __________________________________________  

con sede legale ___________________________________________________  

ruolo ricoperto ___________________________________________________  

ore settimanali di lavoro previste contrattualmente _______________________ 

rapporto di lavoro a: □ tempo determinato          □ tempo indeterminato 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 
data di assunzione ________________  

data di cessazione _________________  

motivo cessazione _________________________________________________  

________________________________________________________________ 

 

 

o Ente presso cui ha svolto il rapporto di lavoro: __________________________________________  

con sede legale ___________________________________________________  

ruolo ricoperto ___________________________________________________  

ore settimanali di lavoro previste contrattualmente _______________________ 

rapporto di lavoro a: □ tempo determinato          □ tempo indeterminato 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 
data di assunzione ________________  

data di cessazione _________________  

motivo cessazione _________________________________________________  

________________________________________________________________ 
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o Ente presso cui ha svolto il rapporto di lavoro: __________________________________________  

con sede legale ___________________________________________________  

ruolo ricoperto ___________________________________________________  

ore settimanali di lavoro previste contrattualmente _______________________ 

rapporto di lavoro a: □ tempo determinato          □ tempo indeterminato 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 
data di assunzione ________________  

data di cessazione _________________  

motivo cessazione _________________________________________________  

________________________________________________________________ 

 

 

 

 

• di aver ricoperto per almeno 5 anni ruoli di responsabilità (dirigente o titolare di posizione organizzativa) 

in amministrazioni pubbliche operando nel settore sociale o socio sanitario e nel campo amministrativo 

pubblico, come di seguito indicato: 

 

o Ente presso cui ha svolto il rapporto di lavoro: _____________________________________  

con sede legale ___________________________________________________  

ruolo ricoperto ___________________________________________________  

ore settimanali di lavoro previste contrattualmente _______________________ 

rapporto di lavoro a: □ tempo determinato          □ tempo indeterminato 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 
data di assunzione ________________  

data di cessazione _________________  

motivo cessazione _________________________________________________  

________________________________________________________________ 

incarico dirigenziale : □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

titolare di posizione organizzativa: □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

 

o Ente presso cui ha svolto il rapporto di lavoro: _______________________________________  

con sede legale ___________________________________________________  

ruolo ricoperto ___________________________________________________  

ore settimanali di lavoro previste contrattualmente _______________________ 

rapporto di lavoro a: □ tempo determinato          □ tempo indeterminato 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 
data di assunzione ________________  

data di cessazione _________________  

motivo cessazione _________________________________________________  

________________________________________________________________ 

incarico dirigenziale : □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

titolare di posizione organizzativa: □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

 

o Ente presso cui ha svolto il rapporto di lavoro: _______________________________________  

con sede legale ___________________________________________________  

ruolo ricoperto ___________________________________________________  

ore settimanali di lavoro previste contrattualmente _______________________ 

rapporto di lavoro a: □ tempo determinato          □ tempo indeterminato 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 
data di assunzione ________________  

data di cessazione _________________  

motivo cessazione _________________________________________________  
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________________________________________________________________ 

incarico dirigenziale : □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

titolare di posizione organizzativa: □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

 

o Ente presso cui ha svolto il rapporto di lavoro: ______________________________________  

con sede legale ___________________________________________________  

ruolo ricoperto ___________________________________________________  

ore settimanali di lavoro previste contrattualmente _______________________ 

rapporto di lavoro a: □ tempo determinato          □ tempo indeterminato 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 
data di assunzione ________________  

data di cessazione _________________  

motivo cessazione _________________________________________________  

________________________________________________________________ 

incarico dirigenziale : □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

titolare di posizione organizzativa: □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

 

  

o Ente presso cui ha svolto il rapporto di lavoro: _______________________________________  

con sede legale ___________________________________________________  

ruolo ricoperto ___________________________________________________  

ore settimanali di lavoro previste contrattualmente _______________________ 

rapporto di lavoro a: □ tempo determinato          □ tempo indeterminato 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 
data di assunzione ________________  

data di cessazione _________________  

motivo cessazione _________________________________________________  

________________________________________________________________ 

incarico dirigenziale : □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

titolare di posizione organizzativa: □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

 

o Ente presso cui ha svolto il rapporto di lavoro: _________________________________________  

con sede legale ___________________________________________________  

ruolo ricoperto ___________________________________________________  

ore settimanali di lavoro previste contrattualmente _______________________ 

rapporto di lavoro a: □ tempo determinato          □ tempo indeterminato 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 
data di assunzione ________________  

data di cessazione _________________  

motivo cessazione _________________________________________________  

________________________________________________________________ 

incarico dirigenziale : □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

titolare di posizione organizzativa: □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

 

o Ente presso cui ha svolto il rapporto di lavoro: ________________________________________  

con sede legale ___________________________________________________  

ruolo ricoperto ___________________________________________________  

ore settimanali di lavoro previste contrattualmente _______________________ 

rapporto di lavoro a: □ tempo determinato          □ tempo indeterminato 
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(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 
data di assunzione ________________  

data di cessazione _________________  

motivo cessazione _________________________________________________  

________________________________________________________________ 

incarico dirigenziale : □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

titolare di posizione organizzativa: □ SI                       □ NO 
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

 

 

• di essere in possesso della idoneità psico-fisica all'impiego previsto dall'avviso di selezione; 

 

• di godere dei diritti civili e politici; 

 

• di non essere esclusi dall’elettorato politico attivo, non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego 

presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento e non essere stati 

dichiarati decaduti da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d) del testo unico delle 

disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10.01.1957, 

n. 3; 

 

• di non essere stato oggetto di provvedimenti di licenziamento, destituzione o dispensa dall'impiego 

presso Pubbliche Amministrazioni per persistente insufficiente rendimento ovvero di decadenza 

derivante dall’aver conseguito la nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da 

invalidità insanabile;  

 

• di non aver riportato sanzioni disciplinari nei 48 mesi precedenti la data di scadenza del presente avviso 

e non avere in corso procedimenti disciplinari; 

 

• di aver preso visione e conoscenza del bando relativo alla procedura di mobilità esterna volontaria ai 

sensi dell’art. 30, comma 1, del d.lgs. n. 165/2001, indetto dall’A.S.P. Catria e Nerone, per la copertura 

di n. 1 posto a tempo pieno (36 ore settimanali) e indeterminato con profilo professionale di istruttore 

direttivo amministrativo – cat. D, e di accettare incondizionatamente tutte le norme, le modalità di 

partecipazione e comunicazione, nonché le condizioni stabilite dal predetto bando e dalle disposizioni 

normative vigenti in materia. 

 

• □ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________________ 

oppure  
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

□ di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: 

__________________________________________________________________   

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

• □ di non aver riportato condanne penali passate in giudicato e non essere stato interdetto e sottoposto a 

misure che escludono, secondo le leggi vigenti, la nomina agli impieghi presso pubbliche 

amministrazioni; 

oppure  
(barrare con una X la casella □ relativa alla casistica di proprio interesse) 

□ di aver riportato le seguenti condanne penali ________________________________________   

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 
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• □ di essere portatore di handicap, necessitando all'uopo dei seguenti ausili per gli esami e dei tempi 

necessari aggiuntivi: _____________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

 

 

• di non trovarmi in alcuna delle condizioni previste dalle leggi vigenti come cause ostative per la 

costituzione del rapporto di lavoro; 

 

• di non trovarmi in alcuna delle condizioni di inconferibilità e di incompatibilità di cui al D.Lgs. 39/2013; 

 

• recapito al quale effettuare le comunicazioni relative alla presente procedura selettiva, dando atto che in  

carenza della mancata compilazione dei campi sotto riportati le comunicazioni saranno effettuate 

all'indirizzo della residenza dichiarata. 

 

 Via _______________________________________________________________ n. ___________ 

 Cap____________ Comune ______________________________________ prov. (______) 

 

• di possedere i seguenti recapiti:  

o telefono: _________________________  

o e-mail:________________________________   

o pec: _______________________________________ 

 

• di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 contenuta nel bando e di 

autorizzare l’A.S.P. Catria e Nerone al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente 

domanda, secondo le modalità indicate nel predetto bando. 

 

 

Allega alla presente: 

1. fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità; 

2. curriculum vitae datato e firmato; 

3. nulla osta incondizionato al trasferimento da parte dell’amministrazione di appartenenza ad autorizzare la 

cessione del contratto di lavoro nel caso in cui il dipendente risulti vincitore della prova selettiva indetta per 

la copertura del posto tramite mobilità esterna; la mancata presentazione di tale documento unitamente alla 

domanda di partecipazione costituisce motivo di esclusione dalla selezione. 

 

 

________________, _____________________ 
(Luogo)   (data) 

 

Firma  

 

____________________ 
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