
AL COMUNE DI ARONA 

          Via San Carlo 2 

          28041 – ARONA (NO) 

 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
con riferimento all’avviso di mobilità volontaria per la copertura di n. 1 posto di COLLABORATORE 
AMMINISTRATIVO – CONTABILE, CATEGORIA B3 
 

C H I E D E 
 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità volontaria ex art. 30 D.Lgs 165/2001 e 
ss.mm.ii., per la copertura del posto summenzionato; a tal fine, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge, dichiara sotto la propria responsabilità: 
1. Le proprie generalità sono: 
Cognome__________________________________________Nome_________________________________ 
Luogo di nascita________________________________________ data di nascita______________________ 
C.F.______________________________________Comune di residenza______________________________ 
Provincia________________________Via e n. civico_____________________________________________ 
Eventuale recapito se diverso dalla residenza___________________________________________________ 
N. telefonico____________________________; N. cellulare_______________________________________ 
2. di impegnarsi a comunicare tutte  le variazioni riconoscendo che il Comune di Arona non si assume alcuna 
responsabilità in caso di smarrimento di comunicazioni a causa di inesatta indicazione del recapito, o di 
mancata o tardiva comunicazione di cambiamento di indirizzo, ovvero di disguidi imputabili a casi di terzi, a 
caso fortuito o forza maggiore; 
3. di essere in servizio a tempo indeterminato come dipendente della seguente Pubblica 
Amministrazione:________________________________________________________________________ a 
decorrere dal _________________________; 
- di essere inquadrato nella Cat.____________Posizione Economica ____________________con Profilo 
Professionale di___________________________________________________________;  
4. di godere dei diritti civili e politici; 
5. di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________ conseguito 
il____________presso l’Istituto/Università_______________________________________________con sede 
in_______________________________con la votazione di_________________________; 
6. di non avere procedimenti penali e disciplinari in corso; 
7. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica alle specifiche mansioni del posto da ricoprire. 
8. di essere in possesso del nulla osta incondizionato alla cessione del contratto rilasciato 
dall’Amministrazione di ________________________________________________ il ___________________ 
 
Documenti da allegare: 
• nulla osta incondizionato alla cessione del contratto rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza; 
• curriculum vitae personale datato e sottoscritto; 
• fotocopia del documento di riconoscimento. 
 
Il/La sottoscritto/a esprime inoltre consenso al trattamento dei dati personali, unicamente per le finalità 
legate alla presente istanza. 
 
 
 
Luogo e data____________________     FIRMA_______________________ 


