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UNIONE DI COMUNI VALDARNO E VALDISIEVE 

SERVIZIO PERSONALE ASSOCIATO 

Via XXV Aprile, n. 10 

50068 RUFINA (FI) 
 

Allegato 1 

FAC-SIMILE DOMANDA 
 

AL SERVIZIO PERSONALE ASSOCIATO 

          

__sottoscritto________________________________________________________________ 

nat_a__________________________________________il____________________________ 

Cod.Fisc.___________________________________________________________________ 

residente a____________________in Via____________________________N___________,    
con recapito a cui inviare qualsiasi 
comunicazione_______________________________________________________________
N° telefono _________________________________________________________________ 

 
                                                                         CHIEDE 

 
di essere ammess_  a partecipare alla procedura di mobilità ai sensi dell’art. 30 D.Lgs. 
165/2001  per la copertura di nr. 1 posto di “AGENTE DI POLIZIA MUNICIPALE” Cat. C,  a 
tempo pieno ed indeterminato, presso il Comune di Pontassieve; 
 
A tal fine, presa visione dell’avviso pubblico, 
 

Dichiara 
 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e 
consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76, decreto citato, quanto segue: 
 

1. di essere dipendente a tempo indeterminato dell’Ente  
_____________________________________________________________________ 

 
nel profilo professionale _________________________________________________ 

  

categoria C  posizione economica ________ dal ______________________________ 

 
2. di essere in possesso del titolo di studio 

____________________________________________________________________ 
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conseguito presso __________________________________ in data 

____________________ con la seguente votazione___________________________; 

3. di aver superato positivamente il periodo di prova nel profilo di attuale 

inquadramento nell’ente di appartenenza; 

4. che la richiesta di mobilità ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 165/01, è motivata dalle 
esigenze familiari/personali: 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

5. di non avere riportato condanne penali;  

ovvero  

di aver riportato le seguenti condanne penali: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

________________________________________________ (citare gli estremi del 

provvedimento); 

6. di non avere procedimenti penali pendenti; 

ovvero  

di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: ________________________ 

_____________________________________________________________________  

     (citare gli estremi del provvedimento ed il reato per il quale si procede); 

7. di non aver subito sanzioni disciplinari nel biennio precedente la data di scadenza del 

presente avviso; 

ovvero  

di avere le seguenti sanzioni disciplinari nel biennio precedente la data di scadenza 

del presente avviso:____________________________________________________ 

 
8. di accettare, senza riserva alcuna, le condizioni previste dall’avviso di mobilità; 

 
9. di essere in possesso della patente di guida  ____________________________; 
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10.  di essere fisicamente idoneo/a all’impiego; 
 

11. di allegare il proprio Curriculum debitamente firmato e datato;  
 

12. di allegare la fotocopia della carta d’identità o altro documento di riconoscimento 
equipollente ai sensi dell’art. 35 del DPR 445/2000; 

 
13. di accettare le norme contenute nel Regolamento del Personale Dipendente di 

codesto Ente; 
 
14. Il sottoscritto,  ai sensi dell’ art. 13 del Decreto Lgs. 196 del 2003  autorizza l’Ufficio 

Personale Associato al  trattamento dei dati personali ai fini dell’espletamento del 
procedimento in oggetto e di ogni altro atto conseguente. 

 
Il sottoscritto s’impegna, infine , a comunicare ogni eventuale variazione relativa al recapito. 
 
 
 
Data______________                             Firma______________________ 

 
 

 

 

 

Allega alla domanda i seguenti documenti: 

1) Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

2) Curriculum vitae 

 

 


