
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI MOBILITA’ VOLONTARIA 

RISERVATO ESCLUSIVAMENTE AL PERSONALE DI RUOLO DI ENTI DI AREA 

VASTA AI SENSI DELL‘ART. 30 DEL  D.LGS. 165 DEL 30 MARZO 2001 PER LA  

COPERTURA DI UN POSTO DI ASSISTENTE SOCIALE  CON CONTRATTO DI 

LAVORO A TEMPO PARZIALE ED INDETERMINATO  CAT. D1 DEL VIGENTE 

CCNL. 

 

                                                                                          Spett.le  

                                                                                          COMUNE DI VEDANO AL LAMBRO 

               Largo Repubblica, 3 

               20854 Vedano al Lambro (MB) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

 

Nato/a  a  ___________________________ il ____________C.F ____________________ 

 

Residente a ___________________________ in Via ________________________n. ______ 

 

recapito telefonico n.__________________________________________________________ 

 

e – mail ____________________________________________________________________ 

 

 

PEC _______________________________________________________________________                                                              

 

 

CHIEDE  

 

Di partecipare all’avviso di mobilità volontaria pubblicato da codesto Comune per la 

copertura di un posto di Assistente Sociale con contratto di lavoro  a tempo parziale ed 

indeterminato cat. D1 del vigente CCNL riservato esclusivamente al personale di ruolo degli 

Enti di Area Vasta. 

 

A tale scopo DICHIARA sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del T.U. approvato con DPR 445/2000, nel caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, di essere in possesso di TUTTI i requisiti previsti dall’avviso di 

selezione e precisamente: 

 

 Di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso 

__________________________________________________________________________ 

 

Dal _______________________comparto di appartenenza __________________________ 

 

Inquadrato/a nella categoria ___________ posizione economica ______________________  

 

Profilo professionale ________________________________________________________ 



 

 

 

 

Ufficio/Servizio di assegnazione _______________________________________________  

 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

“  ______________________________________________________________________” 

 

conseguito presso __________________________________________________________ 

 

in data _____________________con votazione pari a _____________________________ 

 

 Di essere iscritto all’Albo Professionale Assistenti Sociali della Regione ___________ 

 

_______________Al n.__________________________________________________ 

 

 

 Di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali incorso; 

 

 Di non aver riportato sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio e non aver in corso 

procedimenti disciplinari; 

 

 Di possedere l’idoneità psicofisica allo svolgimento della mansione propria del posto da 

ricoprire; 

 

 

 Di essere in possesso del preventivo assenso o nulla osta dell’Ente di Area Vasta di 

appartenenza al trasferimento mediante mobilità; 

 

 

 Di essere in possesso delle seguenti esperienze lavorative: (indicare Enti , periodi, unità 

organizzative di inserimento, inquadramenti, specificando nel dettaglio le attività svolte, e 

formazione professionale); 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Di possedere le seguenti conoscenze in ambito informatico: 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

 

Tutte le comunicazioni relative alla selezione dovranno essere inviate al seguente indirizzo: 

 

................................................................................Recapito telefonico n.................................... 

 

 

 

Ai sensi del D.Lgs.196/2003 relativa alla tutela dei dati personali autorizzo il Comune di 

Vedano al Lambro al trattamento dei dati esclusivamente al fine di espletare le procedure di 

selezione e, in caso di assunzione, alla  costituzione del rapporto di lavoro.  

 

 

 

 

Allego : 

 

 dettagliato curriculum professionale datato e sottoscritto .  

 copia di un documento in corso di validità; 

 preventivo assenso o nulla osta dell’Ente di Area Vasta di appartenenza al trasferimento  

mediante mobilità.   

 

 

 

N.B. Allegare copia del documento d’identità se la presente domanda non viene firmata 

davanti ad un Funzionario Comunale. 

 

 

 

Data,                                                                                     .............................................  

                                                                                                              Firma 


