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Allegato A 

 

Al Direttore 

A.P.S.P. Opera Pia Leopoldo e Giovanni Vanni 

Via Vanni n. 23 

Impruneta  

Firenze 

 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI MOBILTA’ VOLONTARIA FRA ENTI PER LA 

COPERTURA DI N. 1 POSTO DI “ESPERTO IN ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE / ASSISTENTE 

AMMINISTRATIVO” AREA ISTRUTTORI EX CAT. C1 A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO AI SENSI 

DELL’ART. 30 DEL D.LGS. 165/2001. 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

Nato/a  a ___________________________________________________il _________________________ 

 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________e  

 

Residente a : CAP __________ CITTA’ ________________________________________Prov. __________ 

 

In via ________________________________________________________ n. ____ Tel. ______________ 

 

  

CHIEDE 

 

 Di essere ammesso/a a partecipare alla proceduta di mobilità volontaria di cui all’art. 30  del D.Lgs 

30 marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii. per la copertura a tempo indeterminato e a tempo pieno  di n. 1 

posto di ESPERTO IN ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE / ASSISTENTE AMMINISTRATIVO, Area 

Istruttore ex Cat. C1 (CCNL Funzioni Locali 16.11.2022), da destinare la sede dell’Azienda situata in 

Impruneta (FI) in Via Vanni n. 23 

 Che ogni comunicazione relativa alla suddetta procedura venga rilasciata al seguente indirizzo: 

 

Via _______________________________________________________________________ n. _________ 

 

Comune di __________________________________________________Prov.________C.A.P._______ 

 

A tal fine  

 

D I C H I A R A 

 

o Che le sue generalità sono quelle sopra indicate; 

 

o Di essere dipendente a tempo indeterminato  e a tempo pieno del seguente Ente 

________________________________________________________________ con il profilo 

professionale di “_____________________________________” ed inquadramento nella Cat. 

_________ Pos. Ec. _______________ 

o Di aver superato il periodo di prova presso la propria amministrazione. 
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o Di essere fisicamente idoneo alla mansione propria del profilo di appartenenza, senza 

limitazioni e/o prescrizione alcuna; 

o Di non aver/avere riportato condanne penali e di non avere/avere procedimenti penali in corso; 

o Di non avere/avere riportato sanzioni disciplinari definitive nell’ultimo biennio e di non avere/avere 

procedimenti disciplinari in corso; 

o essere a conoscenza di tutti i requisiti generali e specifici per l’ammissione previsti dall’avviso 

pubblico e di esserne in possesso; 

 

o Di possedere i seguenti titoli specifici per l’ammissione: 

 

TITOLI SPECIFICI : 

a) Di possedere il seguente titolo specifico: 

_______________________________________________________________________________ 

 conseguito presso: 

_________________________________________________________________________________ 

Città _____________________________________________ il ____________________________   

con votazione di ____________; 

o Di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445 del 28 Dicembre 2000, 

per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ai 

sensi di quanto stabilito dall’artt. 75 dello stesso decreto; 

 

o Di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati ai sensi del  GDPR, il General Data Protection 

Regulation - Regolamento UE 2016/679, inserita all’interno dell’avviso pubblico; 

 

allega 

 

o Fotocopia di documento di identità personale in  corso di validità; 

o Dichiarazione dell’ente di provenienza di nulla osta preventivo al trasferimento, indicante  data di 

trasferimento non successiva al 01/09/2024; 

o Curriculum vitae reso nella forma della dichiarazione sostitutiva; 

o Certificazione del medico competente, di cui al D.Lgs n. 81/2008, dell’Ente di provenienza 

attestante l’idoneità fisica, senza prescrizioni, alla mansione di Operatore Socio Sanitario; 

o Altro ritenuto utile ai fini della valutazione. 

 

Data………………. 

 

       Firma 

   _________________________________________________ 

 


