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AL COMUNE DI CAORLE  
Via Roma 26 
30021 Caorle (VE) 
 
 

 
OGGETTO: avviso di mobilità esterna ai sensi dell’art. 30 D.lgs. n. 165/2001 e s.m.i. per la copertura 
di n. 1 posto a tempo pieno e indeterminato del profilo professionale di funzionario amministrativo – 
contabile,ex cat. D, presso l’Ufficio Ragioneria con possibile attribuzione dell’incarico di 
responsabilità di posizione organizzativa di vice-capo del Settore Finanze 
 
 
Il/La sottoscritto/a ( Cognome e Nome ) ________________________________________________________  
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità specificata in oggetto ed a tal fine  
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità:  
 
□ di essere nato/a il ______________________a ______________________________ Prov.______________; 

□ di essere residente a ___________________________________________ Prov. _________________ 

CAP._____________Via _____________________________________________________ n. ___________;  

□ di essere reperibile al seguente numero telefonico: ________________________ e/o al seguente 

indirizzo mail/pec:__________________________________________________________________________; 

□ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________; 

□ di essere dipendente a tempo indeterminato dal______________ presso l’Ente Locale 

____________________________________________________________________________________________ 

con profilo professionale _______________________________, ex categoria/posizione 

economica_______________________assegnato al Servizio/Ufficio___________________________  

dal_________________________________________________;  

□ di essere titolare di un rapporto di lavoro: 

q a tempo pieno; 

q a tempo parziale per trasformazione successiva all’assunzione avvenuta a tempo pieno e di 

essere disponibile al ripristino a tempo pieno; 
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□ di essere in possesso della patente di guida di categoria “B” n. _________________rilasciata 

da__________________________________ in data_________________________; 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

_____________________________________________________________________________conseguito in 

data ______________________presso _____________________________________; 

□ di non avere subito condanne cui consegua l’interdizione dai pubblici uffici; 

□ di non avere procedimenti penali pendenti per i delitti di cui al libro secondo del codice 

penale; 

□ di non avere subito, nei due anni precedenti la scadenza del presente bando, sanzioni 

disciplinari superiori al rimprovero scritto; 

□ di non avere procedimenti disciplinari in corso; 

□ di essere in possesso della dichiarazione preventiva, dell’Ente di provenienza, di disponibilità 

alla concessione del Nulla Osta all’attivazione dell’istituto della mobilità, rilasciato in data 

__________, allegato alla presente domanda; 

 ovvero 

□ di non necessitare del Nulla Osta all’attivazione dell’Istituto della mobilità. 

 
Il/La sottoscritto/a s’impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito sollevando 
codesto Ente da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione.  
 
La presente vale come autorizzazione al trattamento dei propri dati personali per le finalità di 
gestione della selezione e per il successivo trattamento in caso di eventuale instaurazione del 
rapporto di lavoro per la gestione del rapporto medesimo.  
Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare le condizioni e clausole previste nell’avviso pubblicato dal 
Comune di Caorle.  
 
Data __________________  
 

Firma__________________  
 
 
 
Allega: 

· curriculum formativo-professionale, debitamente firmato e datato; 
· fotocopia, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità; 
· nulla osta preventivo dell’amministrazione di appartenenza, qualora necessario. 

 


