
       AL COMUNE DI CAPPELLE SUL TAVO 
       Settore I 
       Piazza Guglielmo Marconi, 24 
       65010 Cappelle sul Tavo (PE) 
 
 
Oggetto: AVVISO DI PROCEDURA DI MOBILITA’ AI SENSI DELL’ART. 30 DEL D. 
LGS. 165/2001 PER “COLLABORATORE AMMINISTRATIVO” (c ategoria B3). 
 
 
Il/la sottoscritto/a 
 
Cognome ________________________________________ Nome _________________________ 
 
Data di nascita _________________ luogo di nascita ___________________________________ 
 
Residente a ____________________________________ Prov. ___________ cap _____________ 
 
Via ___________________________________________ n. __________ 
 
 

C H I E D E  
 

Di essere ammesso/a alla procedura di cui in oggetto, e a tal fine 
 

D I C H I A R A  
 

Sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci: 
 
(barrare ogni quadratino) 
 
□ Di essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato presso la seguente 

Pubblica Amministrazione del Comparto Funzioni locali. soggetta a regime di limitazione delle 

assunzioni ai sensi di legge (regime 

vincolistico):________________________________________ dal _______________________ 

□ di essere inquadrato nella categoria D1, posizione economica ______________ profilo 
professionale ___________________________________________________________; 

 
□ di essere in possesso del titolo di studio di__________________________________________ 

conseguito presso ______________________________________ il _____________________ 
con la votazione di___________________ 

 
 
□ di essere in possesso del nulla-osta al trasferimento, rilasciato dal competente organo 

dell’Amministrazione di appartenenza; 
 
 



 
Dichiara inoltre 

 
 
□ Che le informazioni riportate nel curriculum, allegato alla presente domanda, corrispondono al 

vero. 
 
Recapito per qualsiasi comunicazione relativa alla procedura in oggetto: 
 
Cognome e nome__________________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________ n. ________________ 

CAP __________ Città __________________________________________ Prov. _____________ 

Tel. ________________ Cell. ____________________ e-mail _____________________________ 

PEC____________________________________ 

 
Ogni eventuale successiva variazione verrà tempestivamente segnalata per iscritto. Il Comune di 
Cappelle sul Tavo sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del/la destinatario/a. 
 
Data 
 
 
        FIRMA LEGGIBILE 
 
 
 
 
N.B. la domanda di ammissione alla procedura ed il curriculum devono essere sottoscritti dal 
candidato a pena esclusione; devono altresì essere corredati da fotocopia di un documento di 
identità in corso di validità. 
 
 

 


