
 

Allegato 1 
Al Comune di Torre de’ Roveri 
Ufficio Segreteria 
Piazza Conte Sforza, 3 
24060 Torre de’ Roveri (BG) 
 
comune.torrederoveri@pec.regione.lombardia.it  

 
Oggetto: Domanda di partecipazione avviso mobilità per Assistente Sociale cat. D. 
 
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________  il _________________________   

residente in ________________________________ Via _________________________________ n . ____,  

recapito telefonico _______________________________________________________________________ 

recapito di posta elettronica ________________________________________________________________ 

CHIEDE di partecipare all’avviso di mobilità volontaria  per dipendenti della pubblica Amministrazione per la 
selezione nel profilo professionale di: 
 
ASSISTENTE SOCIALE  – CAT. D del CCNL Regioni – Autonomie Locali 
  
Al fine della partecipazione all’avviso di mobilità, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali 
previste dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, dichiara: 
 
a) di essere dipendente a tempo indeterminato dal __________________________ presso _____________  

______________________________________________________________________________________ 

inquadrato  nel profilo professionale di _______________________________________________________ 

categoria giuridica________________________________posizione economica______________________; 

 
b) di essere iscritto/a all’Albo degli Assistenti Sociali in fascia ____; 
 

c) di essere in possesso di patente di guida categoria “B”; 
 
d) di non avere in corso procedimenti penali né disciplinari; 
  
e) di non essere stato interdetto o sottoposto a misure tali che escludano dalla nomina agli impieghi presso 
la Pubblica Amministrazione; 
 
f) di essere idoneo alle mansioni proprie del profilo professionale di “Assistente Sociale cat. D”; 
 
Chiede inoltre che ogni comunicazione relativa al presente avviso di mobilità le venga recapitata a (solo in 

se diverso da quello sopra indicato): _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

A corredo della domanda di partecipazione allego: nulla osta alla mobilità dell’Amministrazione di 
appartenenza, copia fotostatica del documento di identità personale in corso di validità e curriculum vitae 
redatto in formato europeo datato e firmato. 

 
Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento (UE) n. 679/2016  e D.Lgs. 196 del 30.06.2003 autorizza il 

Comune di Torre de’ Roveri al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente domanda, che 
saranno utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse alla gestione dell’avviso di mobilità. 

 
Data         FIRMA 
 
………………………………..     ……………………………………… 

mailto:comune.scandicci@postacert.toscana.it

