
Allegato 1 

Fac-simile di domanda (da redigersi in carta semplice, possibilmente dattilografata o in stampatello) 

 

All’A.S.P. Opera Pia A. Gatti   

Via A. Gatti n. 5 

62010 MONTECOSARO (MC) 

                                                                                aspgatti@cheapnet.pec.it 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________  

Cod. Fiscale ______________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura selettiva per mobilità volontaria esterna di cui 

all’avviso pubblico prot. n.           del                    finalizzata alla eventuale copertura di 1 posto di 

“Istruttore Amministrativo Contabile” Categoria Giuridica C – Pos. Economica Max C3 a 

tempo pieno (36 ore settimanali) ed indeterminato presso l’Area Unica “Sevizi Generali”, 

mediante passaggio diretto tra Pubbliche Amministrazioni, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 30.03.2001, 

n. 165, presso codesta Spett.le Azienda A.S.p. Opera Pia Antonio Gatti di Montecosaro (MC). 

 

A tal fine, presa visione del relativo avviso sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 

del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’rt. 76 del D.P.R. n. 

445/2000: 

 

DICHIARA 

 
dichiara: 

a) di essere nato/a a _______________________________(___) il ____/____/______; 

b) di essere residente a ___________________________________________ (____) 

in Via ________________________________ n. ______ tel. 

________________________  

(eventuale recapito diverso dalla residenza) 

_____________________________________ 

______________________________________________________________; 

c) indirizzo di posta elettronica a cui devono essere trasmesse tutte le comunicazioni inerenti 
il presente avviso ed in particolare l’eventuale convocazione al colloquio: 

 
_____________________________________________________________________ ; 

d) di prestare servizio a tempo indeterminato a decorrere dal ______________________ 

(indicare la data di assunzione a tempo indeterminato) presso 

______________________________________________________________________

(indicare la pubblica amministrazione di appartenenza)  ove è applicato il C.C.N.L. 

____________________________________________________________________ ; 



e) di prestare e/o aver prestato servizio a tempo indeterminato presso: 

 l’A.S.P. 

_____________________________________________________________  

dal _______________ al __________________; 

 l’A.S.P. 

____________________________________________________________  

dal _______________ al __________________; 

f) di essere in possesso della patente B); 

g) di essere inquadrato/a nel profilo professionale di 

______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ , 

categoria ______, posizione economica ________ a decorrere dal 

___________________ ; 

h) di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________ 

________________________________________________________ conseguito 

presso ___________________________________________________________ 

nell’anno _________ con votazione ____________; 

i) di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica all’impiego; 

j) di non avere procedimenti penali in corso connessi a reati che possano impedire il 
mantenimento del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione, ai sensi delle 
vigenti norme in materia (oppure, se diversamente, indicare quali 
___________________________________________________________); 

k) di non avere procedimenti disciplinari in corso, né avere riportato sanzioni a seguito di 
provvedimenti disciplinari negli ultimi due anni precedenti la data di scadenza dell’avviso 
pubblico prot. n. 18788/2017 (oppure, se diversamente, indicare quali 
__________________________________________________________); 

l) di avere prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni (indicare ente, 

profilo professionale, servizio svolto, durata) __________________ 

______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________; 

m) di essere in possesso del nulla-osta incondizionato al trasferimento in mobilità presso 
altra Pubblica Amministrazione, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. n. 165/2001, rilasciato 
dall’ente di appartenenza, o di formale dichiarazione preventiva dell’Ente di provienenza 
di disponibilità all concessione del nulla osta;  

n) di accettare, senza riserva alcuna, le condizioni previste dall’avviso pubblico prot. n. 
__________________________________       nonché dagli appositi regolamenti 
comunali e, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed 
economico dei dipendenti degli enti locali; 



o) di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità strettamente 
necessarie all’espletamento della procedura di mobilità, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 
(T.U. privacy). 

 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, 
sollevando codesta Azienda da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa 
comunicazione. 

 
Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, qualora fosse ritenuto/a idoneo/a a ricoprire il posto, a 
dare la propria disponibilità all’assunzione. 

Allega alla presente: 
o fotocopia di documento d’identità in corso di validità; 
o curriculum vitae professionale e formativo; 
o certificato di servizio a tempo indeterminato prestato presso l’A.S.P. 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

o certificato di servizio, rilasciato dall’Ente di appartenenza  o relativa autocertificazione;   
o titolo di studio o relativa autocertificazione; 
o dichiarazione del proprio ente contenente il nulla-osta al trasferimento o  formale   

dichiarazione preventiva dell’Ente di provienenza di disponibilità alla concessione   del 
nulla osta; 

o Copie conformi agli originali di altri atti, documenti o attestazioni per la valutazione 
o (Altro specificare) _________________________________________ 

 

 

______________________________________  

(luogo e data) 

                                                                                      Firma 
 

_______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NB: in caso di trasmissione tramite PEC la domanda dovrà essere firmata digitalmente secondo 

la disciplina dell’art. 65 del D.Lgs. 7 Marzo 2005, n. 82 (Codice dell'amministrazione 
digitale). 

 


