
Al Comune di Ponte San Nicolò 
Viale del Lavoro, 1 
35020 PONTE SAN NICOLO’  PD 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _________________________ (_____) il 

________________ e residente a ____________________ (__) via _____________________________ 

C.A.P. ___________ (tel./cell. n. ______________________ ) e-mail ____________________________ 

recapito per comunicazioni (solo se diverso dalla residenza): _______________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
di essere ammesso a partecipare alla procedura di mobilità volontaria, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs.. n. 
165/2001, per la copertura di un posto di “Assistente Sociale – Cat. giuridica D1 – da destinare al Settore 5^  
Servizi alla Persona – Servizio Assistenza Sociale. 
 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47  del D.P.R. n. 445/2000, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR  in caso di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci,  il sottoscritto dichiara: 
 
1) essere attualmente in servizio a tempo indeterminato presso ______________________________ 

____________________________ dal _____________________________________________________ 

2) di essere inquadrato nella Cat. __________ posizione economica _________ profilo professionale 

_________________________________ a decorrere dal _______________________________________ 

3) di essere iscritto all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali; 

4) di non aver riportato, nei due anni precedenti la data di scadenza del presente avviso, sanzioni 

disciplinari, né di avere procedimenti disciplinari in corso. (in caso contrario indicare la tipologia) 

____________________________________________________________________________________ 

5) di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso (in caso contrario indicare la 

tipologia) ______________________________________________________________________________. 

6) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________________________________ 

7) di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni contenute nell’avviso 

di mobilità; 

8) _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi della Legge 196/2003, il trattamento dei dati personali esclusivamente 
ai fini della procedura di mobilità in oggetto. 
 
 
 
 



 

Allegati (obbligatori): 
- curriculum formativo – professionale dettagliato e sottoscritto; 
- nulla osta preventivo dell’Amministrazione di appartenenza comprensivo dell’attestazione di essere ente soggetto a 

vincoli assunzionali; 
- copia fotostatica di documento di identità. 

 

_________________ , li ___________  

 

______________________________ 

 
 


