
Allegato 2 

Al Comune di Atri  
Piazza Duchi D’Acquaviva  
Area Gestione Risorse Umane 

 
OGGETTO: domanda di partecipazione alla procedura di mobilità volontaria – ex articolo 30 D.Lgs. 

165/2001 – per la copertura di n. 1 posto di “Assistente Sociale” – Cat. D) a tempo indeterminato e parziale 

al 50 per cento CCNL Regioni – Autonomie Locali. 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________, 

nato/a _______________________________ il __________,  

residente a_______________________________________________________  (Prov. ___)  cap. ________, 

Via ____________________________________________________________________________________, 

codice fiscale ______________________________________ 

Indirizzo e- mail_____________________________________________________ tel. __________________, 

C H I E D E 

di partecipare alla procedura di mobilita volontaria ex articolo 30 del D. Lgs. 30 marzo 2001 n. 165, finalizzata alla 
copertura di n. 1 posto di “Assistente Sociale” categoria D) a tempo indeterminato e parziale al 50 per cento, CCNL 
Regioni-Autonomie Locali, presso l’Area “ Servizi Interni e ai Cittadini”.  
A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste 
in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 
445,  quanto segue:  
 

di essere in servizio con contratto di lavoro di cui al CCNL Regioni-Autonomie Locali – Regione a statuto ordinario -  a 
tempo indeterminato e part-time al 50 per cento, ovvero 18 h. settimanali, presso  la seguente Amministrazione 
Pubblica: 
 

_______________________________________________________________________________________ 

con il seguente profilo professionale 

_______________________________________________________________________________________ 

 

cat.________pos.ec.___________; 

 

Di aver prestato servizio presso amministrazioni pubbliche dello stesso comparto nella medesima qualifica e profilo 
professionale nei seguenti periodi: 
 

Amministrazione______________________________________________________________________ 

Dal___________ al _____________  tempo pieno o parziale con la seguente percentuale______________ 

 

Amministrazione______________________________________________________________________ 

Dal___________ al _____________  tempo pieno o parziale con la seguente percentuale______________ 

 

Amministrazione______________________________________________________________________ 

Dal___________ al _____________  tempo pieno o parziale con la seguente percentuale______________ 
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Di aver prestato servizio presso amministrazioni pubbliche del medesimo comparto con inquadramento in categoria 
inferiore e/o profilo di verso da quello da ricoprire oppure servizio reso presso enti pubblici di diverso comparto con 
funzioni corrispondenti equiparabili a quelle del posto messo in selezione:  

 

Amministrazione______________________________________________________________________ 

Dal___________ al _____________  tempo pieno o parziale con la seguente percentuale______________ 

 

Amministrazione______________________________________________________________________ 

Dal___________ al _____________  tempo pieno o parziale con la seguente percentuale______________ 

 

Amministrazione______________________________________________________________________ 

Dal___________ al _____________  tempo pieno o parziale con la seguente percentuale______________ 

 

a. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 __________________________________________________________________conseguito presso 

___________________________________________________nell’anno accademico_____________; 

b. di essere iscritto/a all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali: 
 
-nella Sezione “A” degli Assistenti Sociali dell’Ordine Regionale________________il _________al n.___; 
 
-nella Sezione “B” degli Assistenti Sociali dell’Ordine Regionale________________il _________al n.__; 
 

c. di non essere incorso in procedure disciplinari, conclusesi con sanzione superiore al rimprovero verbale, 
nel corso degli ultimi tre anni precedenti la data di pubblicazione del presente avviso di mobilità; 

d. di non avere procedimenti disciplinari in corso; 
e. di non avere subito condanne penali e  non avere procedimenti penali in corso; 
f. di godere dei diritti civili e politici; 
g. di essere in possesso della patente di guida di categoria “B” e disponibile alla guida di automezzi per 

l’espletamento di mansioni; 
h. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica alle specifiche mansioni del posto da coprire;  
i. di essere in possesso del nulla osta incondizionato rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza, che 

si allega in copia; 
j. di accettare incondizionatamente tutte le norme del bando, dei vigenti contratti di lavoro per il 

personale degli EE. LL., nonché dei regolamenti interni;  
k. di essere in possesso di tutti gli altri requisiti richiesti per l’accesso al pubblico impiego; 
l. di accettare, senza alcuna condizione e/o riserva in caso di chiamata da parte del Comune di Atri, che la 

cessione del contratto avvenga non oltre il termine stabilito dall’Ente stesso; 
m. eventuali richieste ai sensi dell’art. 20 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 (allegare documentazione 

giustificativa come da avviso di selezione)  
 
__________________________________________________________________________________ 

n. di aver preso visione  l’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 30 
giugno 2003 n. 196, inserita all’interno dell'avviso di selezione; 

o. che le dichiarazioni rese nella domanda di ammissione alla selezione e il contenuto del curriculum vitae 
sono documentabili a richiesta dell’ente. 

p. di essere interessata/o al trasferimento per la seguente motivazione  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
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Allega alla presente la seguente documentazione:  
1- a pena di esclusione, nulla osta incondizionato alla cessione del contratto rilasciato dall’Amministrazione 
di appartenenza oppure, a pena di esclusione, indicare gli estremi del provvedimento di concessione del 
nulla osta contenente la dichiarazione dell’Ente di essere amministrazione sottoposta a regime di limitazione 
per assunzione di personale ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 comma 47 della Legge 
311/2004: _______________________________________________________________________________ 
2. a pena di esclusione, fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
3. Curriculum-Vitae sottoscritto e  RESO SOTTO FORMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI 

NOTORIETÀ, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000  

 

4. Altri Allegati: ______________ 
  

Luogo e Data _____________________________                   Firma per esteso e leggibile 

 

                  _________________________________ 
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