
Allegato 1. - (DA UTILIZZARE A PENA DI ESCLUSIONE)

AVVISO DI MOBILITA’ ESTERNA, EX ART. 30 DEL D. LGS. 30 MARZO 2001 N. 165, PER 
LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI DIRETTORE, SETTORE DIREZIONE GENERALE 

CATEGORIA QUADRO DIRIGENTI A TEMPO PIENO E INDETERMINATO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER MOBILITA’

Spett.le Ufficio Protocollo
Consorzio Intercomunale 
Servizi Socio Assistenziali I.R.I.S.
Via P. Losana, n. 20
13900 BIELLA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione mediante procedimento di mobilità esterna per 
la copertura del posto di Direttore, Settore Direzione Generale, categoria Quadro Dirigenti, a tempo pieno e  
indeterminato e, e a tal fine,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.  46 e 47 D.P.R. n. 445 del 2000,  consapevole delle sanzioni 
penali previste, in caso di false dichiarazioni, dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000: 

 Di chiamarsi  (cognome e nome) ____________________________________________________________ 
C.F.________________;

 Di essere nato/a ______________________ prov. ____, il _____________;

 Di essere residente in _________________________________________________ prov. ____ cap _______ 
in Via __________________________________________, n. _____; 

 Di  essere  domiciliato  in  _________________________________________________  prov.  ____  cap 
_______  in  Via  __________________________________________,  n.  _____;  (indicare  solo  nel  caso  il 
domicilio differisca dalla residenza) 

 Di volere ricevere le comunicazioni ai seguenti recapiti: 

o in  _________________________________________________  prov.  ____  cap  _______  in  Via 

__________________________________________, n. ____;  (indicare solo nel caso differisca da 
domicilio e residenza) 

o Telefono/i _______________________________________________________________________;

o E-mail __________________________________________________________________________;

o Indirizzo di posta elettronica certificata ________________________________________________;

 Di essere attualmente dipendente dell’Ente (Pubblica Amministrazione di cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs. 



165/2001) ______________________________________________________________________ dalla  data 
del ___________, nel profilo professionale di __________________________________________ categoria 
______________  posizione  economica  __________________,  a  tempo  pieno  e  indeterminato,  con 
inquadramento, da almeno 5 anni, nella qualifica di Dirigente;

 Di essere in possesso dell'esperienza di servizio in  qualità  di  Dirigente  da almeno 5 anni all’interno del  
Settore  ___________________________________________  dell’Ente  di  appartenenza   documentata 
mediante idonee certificazioni rilasciate dal datore di lavoro comprovanti le mansioni effettivamente espletate 
che allega alla presente domanda;

 Di essere in possesso del seguente titolo di studio, richiesto per l’accesso alla presente procedura di mobilità 
esterna volontaria:

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
conseguito  nell’anno  ___________  presso  __________________________________________________________ 
con la seguente votazione ____/____; 

 Di  non  aver  riportato  sanzioni  disciplinari  negli  ultimi  due  anni  precedenti  la  data  di  pubblicazione 
dell’avviso di mobilità e di non avere in corso procedimenti disciplinari o penali;

 Di essere in possesso dei requisiti generali e specifici per l’accesso al pubblico impiego;

 Di essere in possesso della patente di guida cat. B, in corso di validità; 

 Di essere in possesso dell'idoneità psico-fisica alle specifiche mansioni del posto da coprire;

 Di voler richiedere il trasferimento presso questa amministrazione per le motivazioni in appresso specificate:

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Inoltre, il/la sottoscritto/a 



ALLEGA 

1) consenso preventivo del contratto, rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza; 

2) curriculum  formativo  e  professionale,  sottoscritto,  (redatto  utilizzando  esclusivamente  il  formato  di  cui 
all’allegato 2. dell’avviso); 

3) le certificazioni rilasciate dal datore di lavoro comprovanti le mansioni effettivamente espletate; 

4) Documento di riconoscimento: ______________________________________________________________ 

rilasciato da ___________________________________________________ in data ____________________ 
con scadenza _____________________; 

Data, ________________ 

Firma

_______________________________


