
Allegato 1

Alla Provincia di Verona

Servizio risorse umane 

Via Franceschine n. 10

37122 – Verona 

OGGETTO:  domanda  di  partecipazione  alla  selezione  per  la  copertura  di  n.  3  posti  di  istruttore
amministrativo categoria C tramite mobilità esterna, riservata agli appartenenti alle categorie protette di
cui all'articolo 1 della Legge n. 68/1999.  

_____l_____sottoscritt_________________________________________________________

chiede di  essere  ammess____ a partecipare alla  selezione tramite mobilità  esterna per  dipendenti  a

tempo pieno ed indeterminato della Pubblica Amministrazione per il profilo professionale di: 

istruttore amministrativo categoria C

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara:

A) di essere nat___ il _____________ a _____________________________ prov.____________
codice fiscale n. ______________________________________;

B) di essere residente a ___________________________________________ prov. ___________ in
Via ______________________________________________________________n. _____;

C) che il recapito presso il quale devono essere fatte pervenire le comunicazioni relative alla selezione
(con l’impegno a comunicare eventuali successive variazioni) è il seguente:
Via ___________________________________________________ n. _____ C.A.P. _______
Comune  _________________________________  prov.  ___________  n.  tel.____/_________,
cellulare __________________ e-mail / pec _______________________________________;

D) di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato:
• presso1: _____________________________________________;
• con inquadramento nella categoria giuridica C posizione economica _______________, profilo
professionale  _________________________________________________________  dal2

____________________;
• assegnato al seguente Ufficio con mansioni:
 ufficio:____________________________________________________________________
mansioni: __________________________________________________________________

E)  di essere in servizio presso l'Ente indicato al punto D) rientrando nel computo della copertura della
quota d'obbligo per la categoria di cui all'articolo 1 (Collocamento dei disabili) della Legge n.
68/1999; 

F) di essere in possesso del seguente titolo di studio3:
__________________________________________________________  conseguito  presso
__________________________________________________________ nell'anno __________  

1 Indicare l'ente di appartenenza.
2 Indicare giorno, mese ed anno di decorrenza dell'inquadramento nella categoria giuridica.
3 Indicare esattamente la denominazione del titolo di studio richiesto per l'ammissione (altri titoli sono da indicare nella 
sezione Titoli di studio e specializzazioni)
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H)  di  non  avere  condanne  penali  o  procedimenti  penali  pendenti.  In  presenza  di  condanne  o
procedimenti penali indicarne i motivi:      _________________________________________;

I)   di  non  avere  subito,  nell'ultimo  biennio  precedente  la  data  di  scadenza  del  presente  bando,
l'applicazione  della  sanzione  disciplinare  della  sospensione  dal  servizio  o  del  licenziamento,
ancorché dette sanzioni non siano definitive e non avere in corso procedimenti disciplinari;

L) di accettare in caso di assunzione tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico
dei dipendenti della Provincia di Verona;

M) di essere a conoscenza che le false dichiarazioni soggiacciono alle sanzioni penali di cui all’art. 76
del decreto Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 e che qualora emergesse la non
veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’articolo 75 del
medesimo decreto;

N) di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali (articolo 9 del bando di
selezione) e, in particolare, di essere a conoscenza che la domanda di partecipazione equivale ad
esplicita espressione del consenso previsto in ordine al trattamento dei dati personali.

Data ___________________                    FIRMA ___________________________________ 

TITOLI DI SERVIZIO 

Il sottoscritto __________________________________________________________________, 
sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze penali derivanti dall’art. 76
D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci,  dichiara, inoltre,  di essere stato dipendente con
contratto di lavoro a tempo indeterminato presso

• amministrazione pubblica: _____________________________________________;
inquadrato  nella  categoria  C  posizione  economica  _______________  profilo  professionale
_________________________________ dal _____________ al ____________
assegnato al seguente Ufficio con mansioni: _____________________________________;

• amministrazione pubblica: _____________________________________________;
inquadrato  nella  categoria  C  posizione  economica  _______________  profilo  professionale
_________________________________ dal _____________ al ____________
assegnato al seguente Ufficio con mansioni: ___________________________________;

• amministrazione pubblica: _____________________________________________;
inquadrato  nella  categoria  C  posizione  economica  _______________  profilo  professionale
_________________________________ dal _____________ al ____________
assegnato al seguente Ufficio con mansioni: ___________________________________;

TITOLI DI STUDIO E SPECIALIZZAZIONI 

Il sottoscritto __________________________________________________________________, 
sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze penali derivanti dall’art. 76
D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara, inoltre, di essere in possesso dei seguenti
ulteriori titoli di studio e/o specializzazioni:
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• titolo  di  studio  __________________________________________________________
conseguito  presso  __________________________________________________________
nell'anno __________

• titolo  di  studio  __________________________________________________________
conseguito  presso  __________________________________________________________
nell'anno __________
…............................................

• abilitazione in ______________________________________________________________
conseguita presso____________________________________________________________
nell'anno

• abilitazione in ______________________________________________________________
conseguita presso____________________________________________________________
nell'anno
…......................

• specializzazione in __________________________________________________________
conseguita presso____________________________________________________________
nell'anno

• specializzazione in __________________________________________________________
conseguita presso____________________________________________________________
nell'anno
…........................................

Allegati obbligatori, pena l'esclusione (articolo 2 dell'avviso): 
• copia del documento di identità;
• nulla  osta  rilasciato  dall'amministrazione  di  appartenenza.  che  attesti  altresì  che  il

dipendente rientra nel computo della copertura della quota d'obbligo per la categoria di cui
all'articolo 1 (Collocamento dei disabili) della Legge n. 68/1999; 

• curriculum vitae in formato europeo

Data ___________________                    FIRMA ___________________________________
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