
           All’Ufficio Personale  
     dell’Unione dei Comuni Lombarda  
                  “Terrae Fluminis” 

 

 

Il sottoscritto/a………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………………… il …………………………..…...…. 

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

via …………………………………………………………………………   n. ………………...…… 

numero telefonico ………………………………………………………………………………….…. 

e mail (PEC)..…………………………………………………………………………………...…….. 
 
e mail (non Pec) …………………………………………………………………………………….. 

 
CHIEDE 

 
 di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità volontaria, ai sensi dell'art. 30 

del D.Lgs. n. 165/2001, per la copertura a tempo indeterminato e pieno di un posto di 
Istruttore Amministrativo, cat. C; 

 che ogni comunicazione relativa alla suddetta procedura venga inviata al seguente indirizzo 
di posta elettronica certificata:_______________________________ 

       
 
A tal fine 

DICHIARA  
 

 che le sue generalità sono quelle sopra indicate; 
 

 di essere dipendente a tempo indeterminato presso la seguente amministrazione pubblica:  
____________________________________________________ con profilo professionale di 
__________________________________ cat. C, a tempo pieno / parziale con prestazione 
lavorativa pari _________________ del lavoro a tempo pieno, a far data dal __/__/____; 

 

 di essere a conoscenza di tutti i requisiti richiesti dall’avviso pubblico e di esserne in possesso; 
 

 di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 
445, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della decadenza dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni 
non veritiere ai sensi di quanto stabilito dall’Art. 75 dello stesso decreto; 

 

 di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del Regolamento 
U.E. n. 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2013, inserita all’interno dell’avviso pubblico; 

 
 

ALLEGA 
 
 

 fotocopia di documento di identità personale in corso di validità; 



 Curriculum vitae reso nella forma specificata all’art.3, punto 4 dell’avviso di mobilità 

 

Dichiarazione della propria Amministrazione di appartenenza che attesti:  

 che per l’eventuale trasferimento è necessario l’assenso dell’amministrazione di 
appartenenza in quanto:  

il dipendente ricopre una posizione dichiarata motivatamente infungibile; 

 il dipendente è stato assunto da meno di tre anni; 

 il trasferimento determinerebbe una carenza di organico superiore al 20 per cento 
nella qualifica corrispondente a quella del richiedente;  

oppure 

 che per l’eventuale trasferimento non è necessario l’assenso dell’amministrazione di 
appartenenza in quanto non si verifica nessuna delle precedenti situazioni; 

oppure 

 che trattasi di ente locale con un numero di dipendenti a tempo indeterminato non 
superiore a 100; 

e, in aggiunta, 

 che non sono in corso o sono state concluse le procedure di riconoscimento di 
progressioni economiche con decorrenza precedente alla data di trasferimento ovvero 
che al dipendente che si intende trasferire non saranno attribuite progressioni 
economiche con decorrenza retroattiva al trasferimento presso l’unione Terrae Fluminis  

 

 

 schede di valutazione della prestazione individuale resa negli ultimi tre anni presso l’ente di 
provenienza;  

 oppure 

 schede di valutazione della prestazione individuale resa negli ultimi __________ anni, in 
quanto il servizio presso l’ente di provenienza decorre dal ________________; 

 

 altro: 

________________________________________________________________________ 

      

_____________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
data ________________    
                                                                                                             
 
 
                                                                                                                 Firma  

                                                                           
__________________________ 

  

  

  


