
Al  Direttore Generale 
Consorzio Intercomunale Servizi Sociali 
Via Togliatti, 9 
10034 Chivasso (TO) 
   

 
DOMANDA DI ASSUNZIONE TRAMITE PROCEDURA DI MOBILITA ’ ESTERNA, AI SENSI 
DELL’ART. 30  D. LGS. 165/2001 E SS.MM.II. PER LA C OPERTURA, A TEMPO PIENO E 
INDETERMINATO, DI N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO – CATEGORIA C  – 
AREA SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a 

____________________________ Prov. ___________ il _______________  Residente a 

_________________________________ Prov. ___________ C.A.P. _______________ Indirizzo 

_____________________________________________ n.ro civico _________ 

altro indirizzo (se diverso dalla residenza) per eventuali comunicazioni inerenti la 

procedura______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

numero di telefono cellulare ________________________________________________________ 

indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere trasferito/a alle dipendenze del Consorzi o Intercomunale dei Servizi Sociali di 

Chivasso mediante procedimento di mobilità esterna per la copertura di n. 1 posto di 

“ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO – CAT. C – AREA SERVIZIO  SOCIALE PROFESSIONALE, 

a tempo pieno ed indeterminato. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità (barrare le opzioni interessate): 

� di essere attualmente dipendente dell’Ente_______________________________________ 

� di essere stato/a assunto/a a tempo indeterminato dal  ______________________________ 

� di essere inquadrato nel profilo professionale di ___________________________________ 

Categoria _______________ Posizione economica _____________ ;  

� di svolgere le seguenti mansioni: _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 



_________________________________________________________________________ 

� di aver concluso favorevolmente il periodo di prova nel profilo di attuale inquadramento 

presso l’Amministrazione di appartenenza 

� di possedere il seguente titolo di studio __________________________________________ 

conseguito in data __________________ presso__________________________________ 

__________________________________________ votazione _______________________ 

� di non avere, alla scadenza del presente avviso, procedimenti disciplinari in corso; 

� di non aver riportato, nei due anni precedenti la data di scadenza del presente avviso, 

sanzioni disciplinari pari o superiori alla censura; 

� di non avere procedimenti civili o penali pendenti o conclusisi con condanne; 

� di possedere idoneità fisica alle mansioni proprie del posto; 

� di essere in possesso della patente di guida B;  

� di avere preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni 

dell’avviso di mobilità esterna cui la presente domanda si riferisce; 

� di consentire che i dati personali forniti siano raccolti presso il Consorzio Intercomunale dei 

Servizi Sociali di Chivasso per le finalità di gestione della selezione e trattati mediante 

l’utilizzo di archivi informatici e/o cartacei, anche successivamente alla conclusione della 

stessa per le medesime finalità; 

� di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’articolo 76 DPR 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci. 

Allega alla presente: 

□ copia fotostatica non autenticata di un documento di identità personale in corso di 
validità 

□ curriculum vitae datato e sottoscritto, con indicazione delle esperienze professionali 
maturate, con particolare riferimento a quelle indicate nell’avviso come fondamentali 
per l’assegnazione del posto, nonché di ogni altro titolo o requisito ritenuto utile ai fini 
della valutazione 

□ nulla osta preventivo, rilasciato dall’Ente di origine. 
 

Data ______________________ 
          Firma 

         
_______________________________ 


