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SCHEMA DI DOMANDA 

ATTENZIONE: E’ OBBLIGATORIO UTILIZZARE IL PRESENTE SCHEMA DI DOMANDA 

   
Al  Comune di Luco dei Marsi 

Via Duca degli Abruzzi snc - 

67056 (AQ) 
Pec: info@pec.comune.lucodeimarsi.aq.it 

 

OGGETTO: Selezione mediante mobilità fra enti ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. n. 165/2001, per la 

copertura a tempo parziale 50% (18 ore) e indeterminato di n. 1 posto di Istruttore da adibire all’Ufficio 

Tributi dell’area economico finanziaria di questo Ente cat. C (Det. n.80 del 22.10.2018 ) 

 

Il Sottoscritto__________________________________________ Codice Fiscale ______________        

  (indicare cognome e nome) 

 

        chiede 

 

con la presente di poter partecipare alla selezione per mobilità volontaria di cui all’oggetto e a tal fine, 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, così come 

stabilito dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilità, 

         DICHIARA 

-   di essere nato/a a …………………………………………...………………., il………………………; 

 

- di essere residente a ……………………………….…………….. (cap) ………………in via 

………………………………………………………………………….………………………n..………….. 

tel…………………………..e-mail……………………………………..pec……….…………..………….; 

 

-   di aver preso visione integrale dell’avviso di selezione  e di essere in possesso di tutti i requisiti previsti 

dallo stesso, di riconoscerlo quale "lex specialis" della selezione  e di accettare in maniera totale e 

incondizionata le clausole ivi contenute, compresi gli atti e i provvedimenti in esso richiamati;
 

 

-  di possedere il seguente titolo di studio:
 

1) Diploma di Maturità  conseguito nell’anno  …………………  rilasciato da 

……………………………………………………...………………………luogo del rilascio 

………………………………………………………………..……………………………
 

 

-  di aver superato il periodo di prova nella P.A. di appartenenza, in presenza di contratto di lavoro 

subordinato a tempo parziale 50% (18 ore) e indeterminato, come si evince dai certificati di servizio allegati;
 

- di essere dipendente dell’Ente …………………………………………………………,a tempo 

indeterminato ed a tempo parziale 50% (18 ore), col profilo professionale 

di……………………………………………………………………… categoria ………………, posizione 

economica nella categoria…………………..; 

 

-  di NON essere incorso/a in procedure disciplinari, conclusesi con sanzione, nel corso degli ultimi 24 mesi 

precedenti la data di pubblicazione del bando di selezione; 

 

-  di NON aver riportato condanne penali e NON aver procedimenti penali pendenti; 
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- di NON essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una P.A. e di non aver in corso 

provvedimenti di tale genere nell’Amministrazione di appartenenza; 

 

-  di possedere l’idoneità psicofisica all’espletamento delle mansioni da svolgere; 

 

-  di godere/non godere dei benefici di cui all’art. 33 L. 104/92; 

 

-  di essere/non essere attualmente collocato/a in distacco sindacale a tempo pieno o parziale; 

 
-  di avere la seguente situazione familiare: 

• il proprio nucleo familiare è residente in________________________________ 

• di avere n.______ figli 

• di essere/ non essere unico genitore con figli a carico  

• di avere/non avere parenti o affini fino al 2° grado con handicap in situazione di gravità 

non ricoverato presso istituti specializzati 

• di avere/non avere genitore/i ultrasessantacinquenni conviventi 

• di avere/non avere nel proprio nucleo familiare un portatore di handicap 

 

Autorizza, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, il trattamento dei dati personali sopra riportati, esclusivamente per 

le finalità di gestione della presente procedura di mobilità volontaria e dell’eventuale successivo 

procedimento di assunzione. 

Chiede che eventuali comunicazioni relative alla selezione le/gli vengano dirette al seguente indirizzo 

postale: 

…………………………………………………………………………………………………… 

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

(cap)……………………………………………………………………………………………… 

telefono/cellulare………………………………………………………………………………… 

indirizzo mail/pec………………………………………………………………………………… 

Allega alla presente (pena esclusione): 

o Nulla osta al trasferimento di mobilità volontaria rilasciato da………………………………(il nulla 

osta potrà essere rimesso anche successivamente all’espletamento della procedura, prima 

dell’effettivo trasferimento); 

o Certificato di servizio dell’Ente di appartenenza; 

o Certificazione da cui risulti l’esperienza maturata nelle P.A. di appartenenza con contratto di lavoro 

subordinato; 

o Curriculum formativo dettagliato composto da nr………….. fogli; 

o Fotocopia del documento d’identità in corso di validità. 

 

 

……………………. lì………………………. 

In fede……………………………………… 

(firma autografa per esteso) 
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“MODELLO 1.       

TITOLI DI PREFERENZA” 

(Art. 5 commi 4° e 5°, d.P.R. 9 maggio 1994, 

n.487) 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ nato a 

__________________________________________________ il_________________, ai sensi dell’art. 46 e 

seguenti  del D.P.R. n. 445/2000, e successive modificazioni 

 

D I C H I A R A 

 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 

2000, n.445, di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza  (segnare con una crocetta ciò che 

interessa): 

A) Insigniti di medaglia al valor militare; 

B) Mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti; 

C) Mutilati ed invalidi per fatto di guerra; 

D) Mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 

E) Orfani di guerra; 

F) Orfani dei caduti per fatti di guerra; 

G) Orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 

H) Feriti in combattimento; 

I) Insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi di famiglia 

numerosa; 

L) Figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti; 

M) Figli dei mutilati e degli invalidi per fatti di guerra; 

N) Figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 

O) Genitori vedovi non risposati, coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti 

in guerra; 

P) Genitori vedovi non risposati, coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti 

per fatto di guerra; 

Q) Genitori vedovi non risposati, coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti 

per servizio nel settore pubblico e privato; 

R) Coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti; 

S) Coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo per non meno di un anno 

nell'Amministrazione che ha indetto il concorso; 

T) Coniugati e non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico: indicare n. dei  figli a 

carico______________; 

U) Invalidi e mutilati civili; 

V) Militari volontari delle forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma. 

Z) di aver prestato lodevole servizio presso la seguente Amministrazione pubblica come risulta da apposita 

certificazione rilasciata dalla stessa amministrazione: ............................... (indicare l’amministrazione); 

ZZ) minore età. 

 

Si dà consenso all’uso dei dati contenuti nella presente domanda al fine dell’espletamento della selezione 

stessa anche se gestiti da soggetti pubblici o privati incaricati dal Comune, ai sensi del D.LGS. N. 196/03  

Data ................................   

 

                                                           Firma 

          _________________________________ 

A parità di merito e di titoli la preferenza è determinata: 

1) dal numero dei figli a carico, indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o meno; 

2) dall’aver prestato lodevole servizio nelle Amministrazioni pubbliche; 

3) dalla minore età. 


