
Allegato 2) 

Al Comune di Lagosanto (Fe)

              

Domanda di partecipazione all’Avviso di Mobilità Vo lontaria  Esterna  per la copertura di

n. 1 posto di “Operatore Tecnico ” cat. B1 – settor e Lavori Pubblici

da presentare entro le ore 12,30 del 07 settembre 2018   

Io sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________________________________________ 

Nato/a  il __________ a ______________________ e residente a ___________________________ 

prov. ______ in via ____________________________n. ___ telefono ________________________

e-mail ___________________________________________________________________________

Codice fiscale _____________________________________________________________________

stato civile ________________________________________________________________________

situazione famigliare ________________________________________________________________

dopo aver presa visione dell’avviso di mobilità  e dei relativi contenuti

chiedo 

di partecipare alla selezione in oggetto mediante passaggio diretto tra amministrazioni diverse ai sensi
dell’ art. 30 del D. Lgs.n.165/01 sul posto  di:

 “Operatore Tecnico”  cat. giuridica “B1” presso il Settore  Lavori Pubblici  di cui all’avviso.

A tal  fine,  consapevole  delle  sanzioni  penali  e  della  decadenza  dai  benefici  conseguiti,  nel  caso  di
dichiarazioni non veritiere,  di  formazione e uso di atti  falsi,  ai  sensi degli  artt.  46 e 47 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445,

dichiaro

[ _ ] di possedere i requisiti  richiesti nell’avviso

[ _ ] di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________________

oppure

[__]di  non  essere  iscritto/a  nelle  liste  elettorali  per  le  seguenti  motivazioni:
_________________________________________________________________________________

[ _ ] di essere dipendente a tempo indeterminato di Ente del Comparto Funzioni Locali o altro Comparto
pubblico, soggetto ai limiti normativi in materia di personale, e di essere inquadrato nella  categoria e nel
profilo professionale  del  posto da ricoprire. Precisamente di essere dipendente di:

Ente____________________ _________________________________________________________

del comparto ______________________________________________________________________

dal _________________________ ad oggi,

inquadrato/a  nella categoria giuridica ____________ posizione di accesso ______________

nella posizione economica __________

con profilo professionale di ___________________________________________



presso il Servizio ___________________________________________________

del Settore ________________________________________________________

con rapporto di lavoro [ _ ] a tempo pieno          [ _ ]   a tempo parziale (______________%)

[ _ ] di essere inquadrato nella categoria e profilo professionale di Operatore Tecnico  - categoria B1:

[ _ ] che i contenuti inseriti nell’allegato Curriculum Vitae corrispondono al vero;

[ _ ] di essere in possesso della Licenza della scuola dell’obbligo (specificare titolo di studio, Istituto 
scolastico e anno 
scolastico____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

[ _ ] di essere fisicamente idoneo/a a svolgere i compiti per la figura professionale per la quale si è 
presentata la domanda;

[ _ ] di aver superato il periodo di prova in precedente pubblica amministrazione

[ _ ] di aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze di pubbliche amministrazioni:

- P.A _____________________________________________________________________________

periodo __________________________________________________________________________

profilo professionale ________________________________________________________________

categoria _________________________________________________________________________

tempo pieno/parziale (n. ore lavoro settimanali) __________________________________________

- P.A _____________________________________________________________________________

periodo __________________________________________________________________________

profilo professionale ________________________________________________________________

categoria _________________________________________________________________________

tempo pieno/parziale (n. ore lavoro settimanali) __________________________________________

- P.A _____________________________________________________________________________

periodo __________________________________________________________________________

profilo professionale ________________________________________________________________

categoria _________________________________________________________________________

tempo pieno/parziale (n. ore lavoro settimanali) __________________________________________

[ _ ] di non essere incorso/a in procedure disciplinari nei due anni precedenti la data di pubblicazione del 
presente avviso

[ _ ] non essere sospesa/o cautelarmente o per ragioni disciplinari di servizio

[ _ ] non essere stato condannato, neppure con sentenza non ancora passata in giudicato per uno dei 
delitti contro la P.A., di cui al Libro II, capo II del C.P.

[  _  ]  non  essere  stata/o  rinviata/o  a  giudizio,  o  condannata/o  con  sentenza  non  ancora  passata  in
giudicato,  per  reati  che,  se  accertati  con sentenza di  condanna irrevocabile,  comportino  la  sanzione
disciplinare  del  licenziamento,  in  base  alla  legge  (in  particolare  D.Lgs.  165/01),  al  Codice  di
comportamento DPR 62/2013, o al codice disciplinare in vigore;

[ _ ] di avere la seguente situazione familiare secondo quanto previsto dall’art. 6, comma 5 lettera c)
       (specificare la casistica):
         [ _ ]  c.1 - avvicinamento al proprio nucleo familiare ovvero al luogo di residenza o domicilio
                [ _ ] da 20 a 50 Km
                [ _ ] da 51 a 100 Km
                [ _ ] oltre 100 Km

           [ _ ]  c.2 - carico familiare in rapporto al numero dei figli: indicare il numero di figli ________



             [ _ ]  c.3 - unico genitore con figli a carico

             [ _ ] c.4 - malattia propria o di stretto familiare
   
       [ _ ]  c. 5 - genitore/i ultrasessantacinquenni conviventi

       [ _ ] c.6 -  nucleo familiare con portatore di handicap
N.B.: il punteggio di cui ai punti c.2, c.3, c.4, c.5, c.6 è attribuito solo in presenza della condizione c.1.
La distanza (Z) è calcolata secondo la seguente formula: X-Y = Z, dove:
X = Km intercorrenti tra il luogo di residenza o domicilio del dipendente o nucleo familiare e sede di lavoro
attuale;
Y = Km intercorrenti tra il luogo di residenza o domicilio del dipendente o nucleo familiare e sede di lavoro
richiesta.
Non viene attribuito punteggio alle distanze inferiori a 20 Km.

[ _ ] (eventuale) di possedere il nulla-osta  incondizionato al trasferimento  rilasciato dall’Amministrazione
di appartenenza. 

Dichiaro  inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente richiesta potrà essere inviata, oltre che
all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti:

[ _ ] telefono/cell. _____________________________ [ _ ] fax _____________________________ 

[ _ ] indirizzo e-mail ___________________________ 

[ _ ] domicilio diverso dalla residenza ____________________________________________

Con la sottoscrizione della presente domanda l’interessato dichiara di aver preso visione dell’informativa
sulla  privacy  allegata  al  presente  modulo  e  di  esprimere  il  proprio  consenso al  trattamento  dei  dati
personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati nonché alla comunicazione dei dati
personali ad enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa e al trattamento
delle categorie particolari di dati personali così come indicati nell’informativa.

Elenco allegati :

[ _ ] curriculum formativo professionale

[ _ ] copia di documento di riconoscimento in corso di validità

[ _ ] attestazione ai sensi art. 1 comma 147 L. 311/2017 (enti soggetti a limitazione di personale);

[ _ ] ALTRI ELEMENTI UTILI AI FINI DELLA VALUTAZIONE

[ _ ] eventuale nulla-osta incondizionato al trasferimento per mobilità, rilasciato dall’Amministrazione di
appartenenza.

In caso di invio per posta,  PEC e altra forma tele matica o tramite altra persona  va allegata fotocopia
del documento di identità del sottoscrittore.

luogo e data _______________________________ firma ________________________ 



Parte riservata all’ufficio
In caso di presentazione diretta allo sportello  ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR 445/2000, la firma

del dichiarante è stata apposta in presenza del dipendente addetto previo accertamento della sua identità

mediante:
documento

tipo Numero

rilasciato da il

Lagosanto

Firma  e  timbro  del  dipendente

incaricato



INFORMATIVA resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del R egolamento UE 2016/679 (GDPR – General Data 
Protection Regulation)

Gentile signore/a,

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in 

possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento dei dati personali, si 

informa quanto segue:

1. Finalità del trattamento

I dati da lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di gestione della procedura di mobilità e 

dell’eventuale procedura di assunzione.

2. Modalità del trattamento

Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano fra l’altro  l’utilizzo di strumenti 

automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi secondo le procedure previste dal 

Documento Programmatico della Sicurezza in vigore nell’ente. I dati verranno trattati per finalità di 

rilevante interesse pubbico ai sensi dell’art. 73, comma 2 lettera b) del D.Lgs. n. 196/2003.

3. Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione 

comporta l’impossibilità di partecipare alla selezione.

4. Comunicazione e diffusione dei dati.

I dati forniti potranno essere comunicati ad altri Enti pubblici e privati coinvolti nell’attività relativa alla 

mobilità e alla eventuale procedura di assunzione.

5. Titolare del trattamento dei dati : Comune di Lagosanto (Fe) – Piazza I Maggio n. 1.

DIRITTI DELL’INTERESSATO Artt. Da 15 a 22 del Regol amento UE n. 2016/679

In ogni momento l’interessato potrà esercitare, ai sensi degli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE n. 
2016/679 i seguenti diritti:

1) chiedere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali;

2) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di

destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

3) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

4) ottenere la limitazione del trattamento;

5) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in formato strutturato, di uso comune 

e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

6) opporsi al trattamento in qualsiasi momento, anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;

7) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;



8) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 

limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto di portabilità dei dati;

9) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso 

prestato prima della revoca;

10) proporre reclamo a un autorità di controllo.

I propri diritti potranno essere esercitati con richiesta scritta inviata al Comune di Lagosanto via posta 

all’indirizzo Piazza I° Maggio n. 1 – 44023 Lagosanto (FE) o all’indirizzo PEC 

comune.lagosanto@pec.comune.lagosanto.fe.it. 


