
ALLEGATO "A" Domanda di partecipazione

All'AMMINISTRAZIONE 
COMUNALE Comune di Ciriè

C.so Martiri della Libertà 33
10073   CIRIE'

   II/La sottoscritto/a ............................................................................................................................
nato/a ………………………………………………………….……il ………………………………….

cod.fiscale ………………………………………………………………………………………………….

residente a ............................................................................................................................………..

Via ………………………………………………………………………………………….. n. ..………..

cell. ……………………….................................................................................................................…

PEC.....................................................................................................................................................

e-mail: ........................………………………………………………………………….…………………

C H I E D E
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità volontaria mediante selezione 

pubblica per colloquio per la copertura di:

n. 1 posto cat. D – Istruttore Direttivo Contabile - Settore Servizi Finanziari 

A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle 

sanzioni penali ax art 76, nonché delle conseguenze di cui all'art. 75 del medesimo D.P.R., in 

caso di false dichiarazioni

D I C H I A R A

1   di essere dipendente a tempo indeterminato dell'Ente ................…………………………………..

...................................................dal …………………………………………. , comparto contrattuale 

...................................................con inquadramento nella categoria giuridica.......... , posizione 
economica iniziale …………..… e con profilo professionale di 
“…………………………………………………………………………………………”:

con rapporto di lavoro a:

 tempo pieno

 part-time (indicare %).....…..    ❑ orizzontale         ❑ verticale

e di essere disponibile alla sottoscrizione del contratto individuale di lavoro a 

tempo pieno;



2  di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito presso 

………………………………..…………………………..……..nell'anno ………….………… 

con punteggio……………….. 

3  □ di non aver procedimenti disciplinari in corso (per fatti che prevedono l'applicazione di 
sanzioni superiori alla censura) 

ovvero

  □ di aver in corso i seguenti procedimenti disciplinari (per fatti che prevedono l'applicazione

di sanzioni superiori alla censura): .....…………………………………………………………

4  □ di non aver riportato condanne penali

ovvero

   □ di aver riportato le seguenti condanne penali: .................................................................

5  □ di non aver procedimenti penali in corso e di non essere a conoscenza di procedimenti 
penali in corso 

 ovvero

   □ di aver in corso i seguenti procedimenti penali: ...............................................................

6  di essere in possesso di idoneità psico-fisica all'espletamento delle mansioni da svolgere, 
come risulta dal certificato di idoneità rilasciato dal Medico Competente dell’Ente di 
appartenenza nell’ultima verifica periodica effettuata

7  di aver concluso positivamente il periodo di prova nel profilo di attuale inquadramento 
presso l’amministrazione di appartenenza.

8  di essere in possesso della patente di guida di categoria B.

Allega alla presente:

 scheda di dettaglio delle esperienze di servizio presso la P.A. (allegata alla presente 
domanda);

 curriculum vitae formativo e professionale (in formato europeo), datato e sottoscritto;
 copia fotostatica del documento di riconoscimento.

Data ……………………………………..……… FIRMA

…………………………………………..



Candidato (cognome e nome) ....................................................................................................................

SCHEDA DI DETTAGLIO DELLE ESPERIENZE DI SERVIZIO C/O LA P.A. (in enti di cui all'art. 1, 
comma 2, del D. Lgs. n. 165/2001, con rapporto di lavoro di cui all'art. 2, comma 2)

Rapporto di lavoroEnte

(tempo pieno/part- 
time)

Tempo
Indeterminato
determinato

(se a tempo 
parziale) 

% su tempo 
pieno

                                   
Qualifica 

Funzionale 
Categoria

dal al Annotazioni 
(specificare 

l'ufficio/servizio di 
destinazione)

Firma


