
 
Spett.le Ufficio Personale 

      
                                                                          20028    San Vittore Olona (MI)  

 
 
 
Il/La  sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
 
Nato/a  a______________________________________________il________-________-________ 
 
 
Residente a_________________________________________________Cap__________________ 
 
 
in Via____________________________________________Telefono_________/______________ 
 
 

CHIEDE 
 

Di partecipare alla procedura per il trasferimento per mobilità , ai sensi dell’art. 30, comma 1, del 
D.lgs 165/2001, presso il Comune di San Vittore Olona, per l’assunzione a tempo pieno 
indeterminato di  n. 1 “ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO CONTABILE CATEGORIA C” 
 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o 
comunque non corrispondente al vero: 

• Di essere dipendente a tempo pieno ed indeterminato presso 
l’Ente_______________________________dal _______- _______-________ al  

• Di essere inquadrato nella categoria C (o equivalente), posizione economica _____ con 
profilo di istruttore amministrativo contabile; 

• Di avere una esperienza di almeno due anni presso il servizio/ufficio finanze e/o ragioneria o 
analoghi; 

• Di aver superato il periodo di prova presso l’Ente di appartenenza; 
• Di avere il seguente diploma di scuola secondaria superiore;  
• Di non avere procedimenti penali e/o disciplinari in corso e non avere procedimenti penali 

e/o disciplinari conclusisi con esito sfavorevole al dipendente;  
• Di essere in possesso di nulla osta dell’amministrazione di appartenenza al trasferimento 

mediante procedura di mobilità o comunque impegnarsi ad acquisire il nulla osta entro 
quindici giorni dalla richiesta del Comune di San Vittore Olona pena lo scorrimento della 
graduatoria; 

• Di aver preso visione del bando di mobilità volontaria, di tutte le norme in esso contenute e 
di accettarle. 

 
Data:_______-_______-_________ 
 
 

FIRMA______________________________ 
 
 
Allegato: curriculum professionale. 
                Fotocopia documento d’identità 
               
 
 


