
Allegato A)

Alla Camera di Commercio 
di Rimini
Via Sigismondo n. 28
47921 Rimini (RN)

DOMANDA  per  manifestare  l’interesse  a  partecipare  all’Avviso  di  mobilità 
volontaria  ex  art.30  comma  2-bis  del  D.Lgs.  n.165/2001  per  n.1  posto  a  tempo 
indeterminato  e  pieno  di  categoria  C  posizione  economica  C1  comparto  Regioni–
Autonomie Locali profilo professionale “Assistente servizi specialistici e di rete” riservato 
ai  disabili  di  cui  all’art.1  comma  1  della  L.  n.68/1999  e  successive  modifiche  e/o 
integrazioni (previa verifica della compatibilità dei requisiti indicati nell’Avviso con i livelli 
di limitazione delle potenzialità lavorative dell’interessato, individuate da attestazione del 
medico competente).

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME ___________________________________________________________

NOME _______________________________________________________________

SESSO   DATA  DI  NASCITA (GIORNO-MESE-ANNO)   /           /   /

LUOGO DI NASCITA (Comune)                                                                        (Provincia)

_________________________________________________                                     ______________________________

CITTADINANZA

___________________________________________________________________________

RESIDENZA (Comune) (Provincia)

_________________________________________________               ___________________________________

INDIRIZZO (Via/Piazza e n° civico)

__________________________________________________________________________

C.A.P.                                                                               TELEFONO

___________________________                                    ___________________________________________________
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Ai sensi delle vigenti  disposizioni e consapevole delle responsabilità penali  derivanti  
dalle stesse disposizioni vigenti

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti richiesti, parte sub B), dall’Avviso di mobilità volontaria 
ex art.30 comma 2-bis del D.Lgs. n.165/2001 per n.1 posto a tempo indeterminato e pieno di 
categoria  C  posizione  economica  C1  comparto  Regioni–Autonomie  Locali  profilo 
professionale “Assistente servizi specialistici e di rete” riservato ai disabili di cui all’art.1 
comma 1 della L. n.68/1999 e successive modifiche e/o integrazioni (previa verifica della 
compatibilità dei requisiti indicati nell’Avviso con i livelli di limitazione delle potenzialità 
lavorative dell’interessato, individuate da attestazione del medico competente);

CHIEDE
di partecipare all’Avviso di mobilità di cui alla presente domanda.

A tal fine, ai sensi delle vigenti disposizioni e consapevole delle responsabilità penali 
derivanti dalle stesse disposizioni vigenti,

DICHIARA ANCHE 
 di appartenere ai disabili di cui all’art.1 comma 1 della L. n.68/1999 e successive 
modifiche  e/o  integrazioni  e  nello  specifico  a  quelli  di  cui  alla  lettera 
________________  (specificare se lettera a), b), c) o d) dell’art.1 comma 1 della L.  
n.68/1999 e successive modifiche e/o integrazioni);
 di  essere  in  possesso  del  diploma  di  scuola  superiore  di  secondo  grado  e 
precisamente del diploma di scuola superiore di secondo grado di __________________ 
rilasciato da ______________________________________ il ____________________;
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________ 
oppure 
di non essere iscritto/a nelle liste elettorali perché ______________________________
______________________________________________________________________;
(Att.ne cancellare la parte che NON interessa)
 di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  di  non  essere  a  conoscenza  di  essere 
sottoposto a procedimenti penali
oppure
di aver riportato le seguenti condanne penali
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
e  di  essere  a  conoscenza  di  essere  sottoposto  ai  seguenti  procedimenti  penali 
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________;
(Att.ne cancellare le parti che NON interessano)
 di  non  essere  stato  destituito  o  dispensato  dall’impiego  presso  una  Pubblica 
Amministrazione e di non essere stato licenziato da una Pubblica Amministrazione;
 di  non  essere  stato  sottoposto  a  procedimenti  disciplinari  e  di  non  essere  a 
conoscenza di essere sottoposto a procedimenti disciplinari (neppure sospesi)
oppure
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di essere stato sottoposto ai seguenti procedimenti disciplinari (anche se sospesi)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
e di essere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti disciplinari
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________;
(Att.ne cancellare le parti che NON interessano)
 di essere,  alla  data di presentazione della presente domanda,  dipendente a tempo 
indeterminato dell’Ente ___________________________________________________
del  comparto  ___________________________________________________________, 
categoria ____________________ posizione economica ___________________ profilo 
professionale ____________________________________________________________ 
e di avere tale inquadramento dal ___________________ ad oggi; 
 che l’inquadramento di  cui  al  punto   immediatamente precedente  corrisponde a 
quello della categoria C posizione economica C1 comparto Regioni-Autonomie Locali; e 
di impegnarsi a far pervenire all’Ente immediatamente ogni variazione successiva alla 
data di presentazione della presente domanda;
 di  impegnarsi  a  comunicare  ogni  variazione  di  inquadramento  rispetto  a  quella 
dichiarata nei  due punti  immediatamente precedenti,  fondamentale per dar  corso alla 
mobilità  di  cui  trattasi;  fermo  restando  che  in  mancanza  di  tali  comunicazioni 
l’interessato/a assume a proprio esclusivo carico la responsabilità relativa alla eventuale 
mobilità a cui si dia corso in assenza di mancato far pervenire all’Ente comunicazioni di 
variazioni  successive  alla  presentazione  della  presente  domanda  (relative  sia 
all’inquadramento  nell’Ente  di  provenienza,  sia  alla  corrispondenza  di  tale 
inquadramento  con  la  categoria  C  posizione  economica  C1  comparto  Regioni-
Autonomie Locali);
 di essere anche consapevole del fatto che la comunicazione pervenuta all’Ente delle 
variazioni  dell’inquadramento  dichiarato  nella  presente  domanda  e  della  sua 
corrispondenza alla categoria C posizione economica C1 comparto Regioni-Autonomie 
Locali può comportare effetti sulla mobilità a cui dar corso (sua impossibilità/revoca);
 di essere dipendente a tempo indeterminato dell’Ente di cui ai punti precedenti:

 a tempo pieno

oppure 

 a tempo parziale al ___% e di essere un part-time  orizzontale  verticale  misto;

(Att.ne barrare/compilare solo la parte che INTERESSA)
 di essere dipendente a tempo indeterminato del suddetto Ente e nella categoria e 
posizione economica e profilo professionale sopra dichiarati svolgendo la propria attività 
nella  Unità  Operativa  Complessa  (alias  Servizio,  Settore)  o  Semplice  (alias  Ufficio) 
______________________________________________________________________;
 di essere fisicamente idoneo/a a svolgere i compiti per la figura professionale per la 
quale si è presentata la domanda;
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 di conoscere la lingua inglese; livello di conoscenza __________________________ 
(indicare se a livello eccellente, buono, elementare);
 quanto al rilascio del consenso/nulla-osta definitivo per il trasferimento per mobilità 
da darsi dalla Amministrazione di provenienza:
 di essere già in possesso del consenso/nulla-osta definitivo per il trasferimento;
 di aver già chiesto il consenso/nulla-osta definitivo e di non averlo ancora ottenuto;
 di non avere ancora chiesto il consenso/nulla-osta definitivo;
(Att.ne barrare solo la parte che INTERESSA e solo una delle caselle sopra indicate);
 che  i  contenuti  inseriti  nell’allegato  Curriculum Vitae  (redatto  come  da  modulo 
allegato  B)  previsto  dall’Avviso  di  mobilità  e  da  allegarsi  obbligatoriamente  alla 
presente domanda) corrispondono al vero;
 di voler ricevere tutte  le comunicazioni inerenti  l’Avviso di mobilità al  seguente 
indirizzo:
______________________________________________________________________;
e di impegnarsi, al contempo, a comunicare, in modo tempestivo, ogni variazione del 
suddetto indirizzo; esentando in caso di non comunicazione pervenuta alla Camera di 
Commercio di Rimini la stessa da ogni incombenza e responsabilità al riguardo della 
mancata/dispersa comunicazione ed accettando le conseguenze della mancata tempestiva 
comunicazione di variazione pervenuta all’Ente.

INFINE SI IMPEGNA
a permanere presso la Camera di Commercio di Rimini per n.5 anni decorrenti dalla data 

di sottoscrizione del contratto individuale di lavoro.
Si allega fotocopia di documento di identità valido.
Data ___________________

Firma (leggibile e obbligatoria)

_____________________________
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