
 

 

AL COMUNE DI FIANO ROMANO  
Piazza Giacomo Matteotti n. 2  

00065 Fiano Romano (Rm) 
 
 
 
MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA  DI MOBILITÀ 
VOLONTARIA EX ART. 30 DEL D.LGS. 165/2001,  PER LA COPERTURA MEDIANTE 
PASSAGGIO DIRETTO DI PERSONALE IN SERVIZIO PRESSO A LTRE PUBBLICHE 
AMMINISTRAZIONI, DI N. 2 POSTI DI “ISTRUTTORE AMMIN ISTRATIVO 
CONTABILE” CAT. C/C1 A TEMPO INDETERMINATO E PART T IME AL 50% (PARI 
A 18 ORE SETTIMANALI) PRESSO SETTORE I AMMINISTRATI VO FINANZIARIO 
DEL COMUNE DI FIANO ROMANO 
 
 
 
 
La/il sottoscritta/o _________________________________________________ (nome e cognome), 

Nato a_______________________________________ (prov._________) il__________________, 

C.F.____________________________________________________________________________ 

Residente a______________________________________________________________________ 

prov._______ cap.__________________, Via/Piazza___________________________ n._______, 

tel.__________________________, e-mail/P.E.C._______________________________________, 

con riferimento al bando di mobilità pubblicato nell’Albo pretorio on-line del Comune di Fiano 

Romano  

CHIEDE 
 

Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per la copertura, tramite mobilità volontaria 
esterna ai sensi dell’art. 30 del D.lgs. n. 165/2001, di n. 2 (due) posti di istruttore 
amministrativo/contabile,  cat. C/C1 a tempo indeterminato e parziale al 50% (corrispondente a 18 
ore settimanali)  presso il Settore I Amministrativo Finanziario del Comune di Fiano Romano 
 
A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dalla citata normativa, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
a) Di essere nata/o a __________________________________________, prov.___________, 

il ____________________, C.F. _____________________________________ e di essere 

residente a _________________________________ prov. ______ c.a.p. __________, Via 

___________________________________ n. _____, Telefono ______________________, 

Indirizzo e-mail/PEC:________________________________________________________; 



 

 

b) Di essere dipendente di ruolo in servizio con contratto a tempo pieno/part-time (depennare 

la voce che non interessa) ed indeterminato presso l’Ente 

_________________________________________________________________________, 

Amministrazione appartenente al Comparto Regioni-Autonomie Locali e sottoposta ai 

vincoli in materia di assunzioni a tempo indeterminato, dal _________________________, 

e di essere inquadrato nella categoria giuridica “C”, posizione economica _________, con il 

profilo professionale di “Istruttore amministrativo-contabile”; 

c) Di essere in possesso del seguente titolo di studio (in caso di laurea specificare: la durata 

legale del corso di laurea; l’ordinamento universitario di appartenenza (vecchio o nuovo 

ordinamento); classe di appartenenza con la dichiarazione dell’eventuale 

equiparazione/equipollenza ai titoli di studio richiesti nell’avviso di mobilità) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

conseguito in data ____________________ presso _______________________________, 

votazione riportata __________;  

d) Di essere in possesso della patente di guida “B”; 

e) Di godere dei diritti politici; 

f) Non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso; 

g) Non avere in corso procedimenti disciplinari e non essere incorsi in procedure disciplinari 

conclusesi con sanzione superiore al rimprovero verbale negli ultimi due anni precedenti la 

data di pubblicazione del presente bando; 

h) Non essere stato destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica 

Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stato/a 

dichiarato/a decaduto/a per aver conseguito l'impiego mediante produzione di documenti 

falsi o viziati da invalidità insanabile ovvero di non essere stati licenziato/a per le medesime 

motivazioni; 

i) Di aver superato il periodo di prova nell’Ente di appartenenza ovvero in altra Pubblica 

Amministrazione (indicare quale: ____________________________) nello stesso profilo 

professionale da ricoprire; 

j)  (EVENTUALE) Di avere prestato in precedenza la propria attività lavorativa presso le 

seguenti Pubbliche Amministrazioni (indicare con precisione, per ciascuna esperienza 

lavorativa, Ente di appartenenza, periodo di servizio, categoria giuridica e profilo 

professionale di inquadramento, Area funzionale/organizzativa di assegnazione, mansioni 

svolte): 

• Amministrazione: ___________________________________, periodo di servizio: 

da _______________ a__________________, categoria giuridica di inquadramento: 



 

 

_______________, profilo professionale: ____________________________, Area 

funzionale/organizzativa di assegnazione:  _________________________________, 

mansioni svolte: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________,  

E/O  

• presso i seguenti soggetti privati (indicare con precisione, per ciascuna esperienza 

lavorativa, soggetto privato, periodo di servizio, inquadramento, mansioni svolte): 

soggetto: ______________________, periodo di servizio: da_______________ 

a__________________, inquadramento: ________________________, mansioni 

svolte:______________________________________________________________

___________________________________________________________________; 

k) (barrare il riquadro di interesse) 

 Essere in possesso di NULLA OSTA da parte dell’Ente di provenienza alla cessione del 

contratto di lavoro; 

OVVERO  

 il proprio impegno a produrre il NULLA OSTA all’Amministrazione Comunale di Fiano 

Romano, entro dieci giorni dalla richiesta, a pena di esclusione; 

l) di essere consapevole ed accettare che l’esclusione dalla procedura di mobilità verrà attuata 

anche laddove il NULLA OSTA di cui alla precedente lett. k) non sia stato prodotto per 

cause non imputabili al candidato medesimo. 

m) Di avere l’idoneità fisica all’impiego ed in particolare di non avere patologie che rendano il 

candidato inidoneo al completo espletamento di tutti i compiti ascrivibili al profilo 

professionale da ricoprire; 

 

n) (barrare il riquadro di interesse) 

 Di non avere in corso con l’ente di appartenenza procedimenti per il riconoscimento di 

patologie derivanti da cause di servizio; 

OVVERO 

 di avere in corso con l’Amministrazione di ________________________ i procedimenti per 

il riconoscimento delle seguenti patologie derivanti da cause di servizio 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

o) Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’avviso di 

mobilità; 



 

 

p) Di aver preso esatta conoscenza dell’intero avviso pubblico di mobilità volontaria esterna e 

di accettare le norme e le condizioni dallo stesso stabilite. 

Dichiara di volere ricevere le comunicazioni inerenti la procedura di selezione in oggetto al 

seguente domicilio o recapito: Città __________________________ c.a.p. ______ prov. ________, 

Via_________________________________________ n. _______, tel.______________________, 

e-mail/PEC _____________________________________________________________________,  

Alla domanda si allegano i seguenti documenti: 

1) Fotocopia fronte-retro di un documento di identità in corso di validità; 

2) Dettagliato curriculum professionale e di servizio, reso nella forma della dichiarazione 

sostitutiva ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, debitamente firmato in ogni sua pagina 

con firma autografa e datato. 

3) NULLA OSTA incondizionato, da parte dell’Ente di provenienza, alla cessione del contratto 

ovvero dichiarazione, da parte dell’Amministrazione di appartenenza, ovvero 

DICHIARAZIONE, con la quale il candidato si impegna a produrre il nulla osta 

all’amministrazione Comunale di Fiano Romano, entro dieci giorni dalla richiesta, a pena di 

esclusione, consapevole ed accettando che l’esclusione dalla procedura di mobilità verrà 

attuata anche laddove il nulla osta non verrà prodotto per cause non imputabili al candidato 

medesimo. 

 

 (luogo)___________________________ (data) ________________ 
 

Firma del/la candidato/a 
 

_________________________________ * 
 

* ATTENZIONE - La mancata sottoscrizione, da parte del candidato, della domanda di 
partecipazione comporta l’inammissibilità della domanda e l’esclusione dalla procedura di 
selezione. 
 
  
  
 
 


