
                     Al Comune di Voghera  
        Servizio Organizzazione e  

                             Gestione Risorse Umane 
Piazza Duomo 1 –  
27058 VOGHERA PV 
 

Il/La sottoscritt____________________________________________________________ 

nat___ a _______________________________prov. (_____) il ____________________ 

e residente a _______________________________________________ (prov.  _______)  

in Via _______________________________________________ CAP _______________  

recapito telefonico_________________________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________  

pec ___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

fa domanda di ammissione alla selezione per la copertura, ai sensi dell’art. 30, del D. 
Lgs. n. 165 del 30 marzo 2001, di n. 1 posto di IST RUTTORE DIRETTIVO (CAT. D 
accesso D1) a tempo indeterminato e a tempo pieno c /o i Servizi Demografici. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 

445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 445/2000) nonché della decadenza 

dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera 

dichiara 

1. di essere dipendente pubblico di ruolo dal __________________________________, 

con contratto alla data di assunzione in ruolo: 

- a tempo pieno dal _________________________ al _____________________ 

- parziale (_______ore settimanali) dal ______________al _________________  

presso ______________________________________________________________ 

inquadrato nella categoria giuridica____________ 

classe economica ______________ 

profilo professionale ____________________________________________________  

CCNL applicato  _______________________________________________________ 

2. di essere, alla data di sottoscrizione della presente domanda, dipendente pubblico 

con contratto a tempo pieno/parziale (__________ore settimanali) presso 

______________________________________________________ amministrazione 

pubblica di cui all’art. 1 comma 2 del D.Lgs. 165/2001, accettando fin da ora  se part-

time, il ripristino del rapporto di lavoro a tempo pieno all’atto dell’eventuale 

trasferimento. 

CCNL applicato  _______________________________________________________ 



profilo professionale ____________________________________________________  

categoria giuridica____________dal ___/___/______ classe economica __________. 

3. di essere in possesso del/della: 

�  Laurea di 1° livello in Giurisprudenza (L14); 

�  Diploma di Laurea in Giurisprudenza Vecchio Ordinamento; 

�  Laurea specialistica in Giurisprudenza (22/S); 

�  Laurea magistrale in Giurisprudenza (LMG/01). 

4. di aver superato il periodo di prova. 
5. di possedere i requisiti di idoneità psico-fisica, certificata (se sottoposto a sorveglianza 

sanitaria nell’Ente di appartenenza)  dal medico competente di cui al D.lgs. 81/2008 
dell’Ente di provenienza nell’ultima verifica periodica effettuata. 

6. di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, l'utilizzo dei propri dati personali. 
7. di accettare in modo incondizionato tutte le norme previste dall'avviso di mobilità. 
 
- Si allegano: curriculum vitae; fotocopia del documento di identità in corso di validità; 

parere favorevole alla mobilità ovvero dichiarazion e di disponibilità dell’Ente di 
appartenenza al rilascio del nulla osta definito;  dichiarazione di ente 
sottoposto/non sottoposto ai vigenti vincoli assunzionali e di spesa di personale. 

 
Chiede che le comunicazioni relative alla selezione vengano trasmesse al seguente 
indirizzo (in mancanza di e-mail e se diverso dalla residenza indicata) : 
 

 __________________________________________________ 

Via _______________________________________________ 

C.A.P. _______________ - ____________________________ 

Data, ______________________ 

 

firma per esteso 

 


