
MODELLO DI DOMANDA in carta libera, DA COMPILARE IN STAMPATELLO 

 
 
 
 

Al 
Comune di Borgo Chiese 
Ufficio di Segreteria 
Piazza San Rocco n. 20 
38083 BORGO CHIESE (TN) 

 
 
 
OGGETTO:  Domanda di ammissione alla procedura di mobilità per passaggio diretto, ai sensi 

dell’art. 81, comma 2, del c.c.p.l. del personale del comparto autonomie locali – area 
non dirigenziale – per il triennio giuridico-economico 2016/2018 dd. 01.10.2018, per 
la copertura di n. 1 posto a tempo pieno e indeterminato di Collaboratore 
bibliotecario, categoria C, livello evoluto presso il Servizio biblioteca e attività 
culturali. 

 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ , presa visione dell’Avviso 

di disponibilità di data 06.03.2019 relativo alla procedura di mobilità volontaria in oggetto, 
 
 

c h i e d e 
 
di essere ammesso/a alla procedura di mobilità in oggetto per la copertura di n. 1 posto a tempo 
pieno e indeterminato di Collaboratore bibliotecario, categoria C, livello evoluto presso il Servizio 
biblioteca e attività culturali del Comune di Borgo Chiese. 
 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 
28 dicembre 2000, consapevole sia della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, sia delle sanzioni penali 
previste per il caso di dichiarazioni mendaci e di falsità in atti, secondo il disposto di cui agli artt. 75 
e 76 del medesimo decreto, 
 

 
d i c h i a r a 

(barrare le caselle che interessano) 
 

1)   di essere nat__ a ______________________________ prov. di _____ il _______________ , 

di essere residente a ___________________________ prov. di _____ C.A.P. ___________ 

via/piazza/località __________________________ n. ____ ; 

2)    di essere dipendente, con contratto di lavoro a tempo indeterminato, presso il seguente 

ente pubblico in cui si applica il vigente  contratto collettivo provinciale di lavoro del per- 

sonale del  comparto  autonomie locali – area non dirigenziale – per il triennio giuridico- 

economico 2016/2018 di data 1° ottobre 2018: ________________________________ 

con sede in _______________________ via/piazza ____________________ n. ____ ; 

di essere attualmente inquadrato/a nella figura professionale di __________________ 

_________________________ , categoria _______ , livello ____________________ ; 



3)   di aver superato il periodo di prova; 

4)   di possedere l’idoneità fisica all’impiego in relazione alle mansioni da svolgere; 

5)   di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità ai sensi della legislazione vigente; 

6)   di possedere,  alla data odierna,  la  seguente  anzianità  di servizio di ruolo nella figura 

professionale  di  Collaboratore  bibliotecario,  categoria C,  livello evoluto: anni _____ , 

mesi ______ , giorni _______ ; 

7)   di non aver già ottenuto trasferimenti in esito a precedenti procedure di mobilità volon- 

taria; 

 di aver già ottenuto trasferimenti in esito a precedenti procedure di mobilità volontaria, 

risalenti tuttavia a più di 5 anni (specificare di seguito gli enti interessati e la data del trasferi- 

mento) ___________________________________________________________ ; 

8)  di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

 diploma di ____________________________________________________________ 

conseguito presso ______________________________________________________ 

in data _______________ con votazione finale di ________ su _________ , al  termine 

di corso di studio della durata legale di ___________ anni; 

 diploma di ____________________________________________________________ 

conseguito presso ______________________________________________________ 

in data _______________ con votazione finale di ________ su _________ , al  termine 

di corso di studio della durata legale di ___________ anni; 

 diploma di ____________________________________________________________ 

conseguito presso ______________________________________________________ 

in data _______________ con votazione finale di ________ su _________ , al  termine 

di corso di studio della durata legale di ___________ anni; 

9)   di godere dei diritti civili e politici; 

10)   di essere di stato civile __________________ (celibe, nubile, coniugato/a); 

11)  di avere fiscalmente a carico i seguenti familiari: 

 coniuge; 

 figli n. ________ ; 

 altro (specificare) ________________________ ; 

12)   che il proprio reddito è l’unico all’interno del nucleo familiare; 

 che il proprio reddito non è l’unico all’interno del nucleo familiare; 

13)   di allegare  certificazione  medica  attestante che la distanza tra il domicilio e la sede di 

lavoro reca pregiudizio alle condizioni di salute con riferimento all'handicap o alla grave 



debilitazione psico-fisica (certificato di data __________________________ ); 

14)  di aver inoltrato all’Amministrazione di appartenenza copia integrale della presente domanda 

di partecipazione alla procedura di mobilità; 

15)   di appartenere alla categoria dei soggetti di cui all’art. 3 della legge 05.02.1992, n. 104; 

16)  di avere diritto di preferenza alla nomina, in caso di parità di punteggio, per i seguenti motivi: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

17  di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme le norme contenute nel- 

l’avviso di cui sopra; 

18)  di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 

n. 2016/679. 

 

Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo: 

Cognome e Nome _______________________________________________________________ 

Via/Piazza/Località __________________________________________________ n. __________ 

Comune _____________________________________ C.A.P. _____________ Prov. __________ 

Telefono ______________________________ Cellulare _________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________ 

oppure, per i candidati che presentano la domanda tramite PEC, al seguente indirizzo PEC 

________________________________________________________________ . 

 

Si impegna a far conoscere eventuali successive variazioni di indirizzo, fino all’esaurimento della 

procedura di mobilità, riconoscendo che il Comune di Borgo Chiese non assume alcuna 

responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

 

Allega alla domanda i seguenti documenti: 

 curriculum formativo e professionale, datato e firmato; 

 certificazione medica di cui al punto 13 della presente domanda; 

 fotocopia semplice fronte-retro di un documento di identità in corso di validità; 

 _________________________________________________________________________ ; 

 _________________________________________________________________________ ; 

 

Luogo e data __________________________ 

 
 
       Firma ________________________________ 
 



RISERVATO ALL'UFFICIO 
 
Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 
io sottoscritto _________________________________________________, dipendente comunale 
incaricato, verificata l'identità del richiedente: 

 ___________________________________________ (indicare il documento di riconoscimento); 

 conoscenza diretta; 

attesto che la firma del richiedente è stata apposta in mia presenza. 
 
Borgo Chiese, _________________________    __________________________ 

il dipendente incaricato 


