
 
 

4° Settore – Risorse Umane 

Albinea  -  Quattro Castella  -  Vezzano sul Crostolo 
 

 
 

Sede legale: Piazza Dante, 1 - 42020 Quattro Castella (RE) Cod. Fisc. e P.IVA 02358290357 tel 0522/249328 fax 0522/249298 
Sede distaccata: Piazza Cavicchioni, 8 - 42020 Albinea (RE)  

personale@collinematildiche.it 

SCHEMA DI DOMANDA (da redigersi in carta libera) 
riservato all’ufficio protocollo   

ALL’UFFICIO PROTOCOLLO del 
COMUNE DI QUATTRO CASTELLA per il   
SERVIZIO PERSONALE DELL’UNIONE 
Piazza Dante, 1 
42020 Quattro Castella (RE) 
 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
Di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità volontaria per un posto di “Istruttore 
Tecnico”/Cat. C, da assegnare al Settore SUAP del comune di Quattro Castella; 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000, consapevole delle conseguenze e delle 
sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto d.p.r., nel caso di dichiarazioni false o 
comunque non corrispondenti al vero, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

1. di essere nato/a il___________________________________________________________  

a ________________________________________________________________________ 

2. di essere residente/domiciliato in __________________________________ CAP ________ 

Via _______________________________________________________________ n. ____ 

Tel.______/_________________,Pec/email______________________________________ 

recapito al quale l’Amministrazione dovrà inviare tutte le comunicazioni relative alla selezione; 

3.  (per i cittadini italiani) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

_________________________________________________________________________ 

4. (per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea) di godere dei diritti civili e politici nello 

stato di appartenenza o provenienza____________________________________________ 

5. di essere dipendente a tempo indeterminato dell’Ente ______________________________ 

dal __________________ nel profilo professionale di ______________________________ 

categoria ___, posizione economica ____,e/o nel profilo professionale equivalente a quello di 

“istruttore tecnico”_________________________________________________________ 

6. di essere fisicamente idoneo all’impiego e di non avere inidoneità anche parziali alle mansioni 

tipiche del profilo professionale; 

7. di essere in possesso della patente di guida _____________, rilasciata il 

_____________________, da ________________________________________________ 
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8. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

_____________________________________ conseguito il _____________ presso 

_________________________________________________con  votazione ______________; 

9. di avere prestato servizio nel profilo professionale di “Istruttore tecnico” nei seguenti enti: 

dal ____________ al _______________ presso __________________________________, 

cessato per _________________________________________________________________ 

dal ____________ al _______________ presso __________________________________, 

cessato per _________________________________________________________________ 

10. di avere svolto le seguenti mansioni negli Enti di appartenenza: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

11. che nell’ultimo quinquennio ha ricevuto i seguenti provvedimenti disciplinari: 

data irrogazione ____________ sanzione ricevuta _______________________________; 

data irrogazione ____________ sanzione ricevuta _______________________________; 

data irrogazione ____________ sanzione ricevuta _______________________________; 

12. che nell’ultimo biennio ha ricevuto le seguenti valutazioni/giudizi secondo il sistema di 

valutazione permanente dell’ente di appartenenza (indicare il punteggio/giudizio ricevuto ed il 

massimo possibile del sistema, es: 95/100, sufficiente/ottimo): 

anno _______ valutazione ____________________/_________________; 

anno _______ valutazione ____________________/_________________; 

13. di volersi trasferire presso il Comune di Quattro Castella  per i seguenti motivi:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

14. di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui al paragrafo 9 

dell’avviso e di autorizzare il trattamento dei dati personali; 

15. di essere consapevole che la domanda di partecipazione non fa sorgere alcun diritto al 

trasferimento per mobilità; 

16. di aver preso atto della facoltà dell’Unione di apportare al presente avviso le eventuali modifiche 

o integrazioni che si rendessero necessarie, così come di revocarlo o di sospenderlo per 

sopravvenute motivazioni di rilevante interesse pubblico. 
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Allega: 
- curriculum vitae (obbligatorio); 
- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità (obbligatorio se la domanda non è 
consegnata di persona). 
- Nulla osta al trasferimento 

 

Luogo e data ______________________ 

 
FIRMA              ____________________________ 

(non autenticata)  
 

       

 
 
 
 
 
 
 
Spazio riservato all’Amministrazione nel caso di presentazione diretta: 
 
Il/La Sig./ra ________________________è stato/a da me identificata per mezzo del  
 
seguente documento d’identità personale:  
 
tipo_________________N°___________________________rilasciato da_________ 
 
__________________________il__________________; 
 
Quattro Castella,________________    Il Dipendente incaricato 
         ___________________ 

 
 


