
All’Unione di Comuni Lombarda Oltre Adda Lodigiano
Ufficio Protocollo 
C/O Comune di Abbadia Cerreto
Via dell’Abbazia, 6
26834 Abbadia Cerreto (LO)	 
 
Oggetto: domanda di mobilità volontaria per la copertura di un posto a tempo pieno ed indeterminato di Istruttore Tecnico - Cat. C  
 
[image: ] 
C H I E D E 
 
di essere trasferito/a mediante mobilità volontaria ai sensi art 30 D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii,  presso l’Area Tecnico/Manutentiva dell’Unione di Comuni Lombarda Oltre Adda Lodigiano.
 
Dichiara sotto la propria responsabilità quanto appresso indicato: 

1. di essere in servizio in qualità di _______________________________________ presso l’Ente __________________________________________________ a decorrere dal _____________;

2. di essere in servizio tecnico/manutentivo (o equipollente) dal _____________________________________;

3. di aver maturato almeno due anni di ruolo nella categoria afferente il posto da ricoprire; 

4. idoneità psicofisica, attitudinale ed alla mansione senza limitazioni, certificata dal medico competente di cui al D.Lgs. 81/2008 dell’ente di provenienza nell’ultima verifica periodica effettuata; 

5. non avere procedimenti penali passati in giudicato o in corso per reati connessi all’espletamento delle proprie mansioni;

6. di non aver procedimenti disciplinari in corso;

7. di essere in possesso del titolo di studio di ___________________________________________ 
 
conseguito nell’anno _____________________ presso ___________________________________;
8. di accettare senza alcuna riserva le condizioni dell’avviso di mobilità.


 
A L L E G A 
· Curriculum vitae 
· Fotocopia carta identità 
· Nulla osta preventivo rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza nei casi e modi previsti dall’art. 3, comma 7 del D.L. 09.6.2021 n. 80 convertito con modificazioni dalla L. 6 agosto 2021, n. 113.
*** 
 
Per qualsiasi comunicazione, relativa alla presente domanda, viene indicato il seguente recapito, con l’impegno di rendere nota tempestivamente qualsiasi variazioni di indirizzo, sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario: 
 
Via ........................................................................................................... n. …………………………

Comune……………………………………………………………………………. (………………..)

Cap. ............... Telefono n. ............................................................................... 

Indirizzo posta elettronica……………………………………………………………………………...
 
Data ...................................................................  
(firma) 

_______________________________

Informativa art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 
 
Gentile Signore/a, desideriamo informarLa che il D.Lgs. 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell’articolo 10 della legge predetta, Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 
 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: SELEZIONE PERSONALE. 
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: INFORMATIZZATO. 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata prosecuzione del rapporto. 
4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione 
5. Il titolare del trattamento è: UNIONE DI COMUNI LOMBARDA OLTRE ADDA LODIGIANO – Piazza Terraverde, 2. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003. 
 
Acquisizione del consenso dell’interessato 
 
Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 D.Lgs. 196/2003, l’interessato: - presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa? 
 
 
[   ]  Do il consenso                         [   ]   Nego il consenso 
 
- presta il suo consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa. (nel caso in cui sia previsto anche il trattamento di dati sensibili) 
 
 
[   ]  Do il consenso                         [   ]   Nego il consenso 
 

Luogo ............................................... Data .................................. 
 
Nome ...................................................... Cognome ................................................  



Firma leggibile ............................................................................. 
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Il/La sottoscritt__ ____ _______________________________________ ___________ ___________   (COGNOME E NOME)   nat__ a ________________________ ___________________ ____________ _______ (prov. _____)   il __________ ___________ _________  -   C.F.___________________________________________   resident e nel Comune di ____________________________ ___________ _________ (prov. _____)    in via/piazza _________________ ______________________________ n. _______  CAP___________ ______________ _____  


