
FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (in carta libera (L. 370/88)

Alla Comunità della Valle dei Laghi
piazza Perli, 3
38096 Vallelaghi (TN)

Il/La soƩoscriƩo/a ________________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ___________________________________

residente a ______________________________________________________________________________________

in via/piazza/loc.___________________________________________________________________________________

codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__||__| |__| |__||__| |__| |__||__| |__| |__| |__|
 
presa visione dell’“Avviso di disponibilità per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato e pieno (36 ore
seƫmanali) nella figura professionale di IstruƩore amministraƟvo, Area 2 - IstruƩori, livello evoluto (ex categoria C
evoluto), aƩraverso l'isƟtuto della mobilità volontaria per passaggio direƩo ai sensi dell'art. 81, comma 2 del CCPL
01.10.2018 del  personale del  comparto autonomie locali,  area  non dirigenziale  con prova seleƫva”,  indeƩo da
codesta amministrazione

chiede
di poter partecipare allo stesso.

A tal fine, soƩo la propria personale responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e
consapevole della decadenza dagli  eventuali  benefici oƩenuƟ e delle sanzioni penali  previste rispeƫvamente dagli
arƩ. 75 e 76 del citato decreto, come modificato dalla legge n. 77/2020 di conversione del decreto legge 34/2020, e
dalla normaƟva provinciale vigente in materia, per le ipotesi di dichiarazioni non veriƟere, di formazione o uso di aƫ
falsi:

dichiara

1) □ di essere dipendente con     contraƩo     di     lavoro     a     tempo     indeterminato   nella figura professionale di

                                                                                                                                  , categoria                         , livello __________ 
presso un ente pubblico cui si applica il vigente C.C.P.L. (ContraƩo Colleƫvo Provinciale di Lavoro) del personale del 
Comparto Autonomie locali – Area non dirigenziale, e precisamente:

indicare l'ente di appartenenza

oppure

□ di essere dipendente con     contraƩo     di     lavoro     a     tempo     indeterminato   nella figura professionale di

                                                                                                                                  , categoria                         , livello ___________
presso altro ente pubblico di cui all'art. 1, comma 2, del D.Lgs n. 165/2001, in condizioni di reciprocità,

indicare l'ente di appartenenza

2) □ di aver superato il periodo di prova;

3) □ di non trovarsi in alcuna posizione di incompaƟbilità ai sensi della legislazione vigente;
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4) □  di  possedere  l'idoneità  fisica  all'impiego  in  relazione  alle  mansioni  lavoraƟve  richieste  alla  figura
professionale messa a selezione;

5) □ di appartenere alla categoria dei soggeƫ di cui all’art. 3 della L.P. 10 seƩembre 2003 n. 8 o di cui all’art. 3 
della legge 5 febbraio 1992 n. 104 e richiedere:

l’ausilio di _______________________________________________________________________________________
tempo aggiunƟvo di _______________________________________________________________________________ 
per l’espletamento del colloquio cosi come aƩestato da cerƟficazione medica che si allega;

6) di avere diriƩo a:

□ preferenza per:_____________________________________________________________________

indicare la categoria

   □ n. figli a carico _____________________________________________________________________

7) □di non aver già oƩenuto trasferimento in esito a precedenƟ procedure di mobilità volontaria

   □di aver già oƩenuto trasferimenƟ in esito a precedenƟ procedure di mobilità volontaria ma più di 5 anni fa:

_______________________________________________________________________________________________
specificare ente di provenienze e data del trasferimento

8) □di aver inoltrato in data _________________ all'Amministrazione di appartenenza copia integrale della 
presente domanda di partecipazione alla procedura di mobilità;

9) □di aver preso visione dell'informaƟva sul traƩamento dei daƟ personali (arƩ. 13 e 14 Regolamento UE n. 
679/2016) ;

10) □ di prendere aƩo che:
- l'elenco dei candidaƟ ammessi al colloquio, che si terrà giovedì 11 giugno 2026 a parƟre dalle ore 15.00, il cui
ordine di convocazione sarà dato dall'ordine alfabeƟco dei candidaƟ ammessi al colloquio, verrà comunicato entro il
giorno 9 giugno 2026 tramite apposito avviso che verrà pubblicato sul sito internet del la Comunità della Valle dei Laghi
nella sezione concorsi “Bando di mobilità volontaria per la copertura di n. 1 posto di istruƩore amministraƟvo, Area
2 IstruƩori, livello evoluto (ex categoria C evoluto), presso la Comunità della Valle dei Laghi ”, e che tali forme di
pubblicità hanno valore di noƟfica a tuƫ gli effeƫ senza ulteriori avvisi circa lo svolgimento del colloquio;
- le comunicazioni relaƟve all’ammissione/alla non ammissione al colloquio, agli esiƟ del colloquio e alla posizione
di graduatoria saranno pubblicate nella suddeƩa sezione concorsi del sito isƟtuzionale della Comunità della Valle dei
Laghi e che deƩe comunicazioni hanno valore di noƟfica a tuƫ gli effeƫ di legge alla/al candidata/o;
- alla/al candidata/o pertanto non sarà inviata alcuna comunicazione personale relaƟvamente a:

- ammissione alla procedura
- convocazione al colloquio
- esito del colloquio
- posizione di graduatoria

11) allega i seguenƟ documenti:

□ nulla osta prevenƟvo rilasciato dall'Amministrazione di appartenenza per il passaggio direƩo in caso di 
esito favorevole della procedura; non saranno considerate e pertanto non saranno ammessi a sostenere il 
colloquio i candidaƟ le cui domande sono pervenute senza il nulla osta prevenƟvo dell'Amministrazione di 
appartenenza;

□curriculum formaƟvo e professionale, datato e firmato, redaƩo nella forma della dichiarazione sosƟtuƟva 
di cerƟficazione/di aƩo di notorietà;



□fotocopia semplice di un documento d'idenƟtà valido, a pena di esclusione. In alternaƟva la domanda 
deve essere inoltrata via PEC con firma digitale/eleƩronica qualificata.

Chiede infine che ogni comunicazione relaƟva alla presente domanda venga faƩa al seguente indirizzo:

indirizzo PEC ____________________________________________________________
oppure
indirizzo di posta eleƩronica ordinaria ________________________________________

In alternaƟva al seguente indirizzo:

Cognome e nome: ________________________________________________________________________________

Località/Comune: ____________________________________________________________ Prov.  _______________

via/piazza: ___________________________________________________________ CAP. _________________

Luogo e Data, ______________________
Firma ___________________________

(non è richiesta autenƟcazione, ai sensi dell'art. 39 del D.P.R 445/2000)

Con riferimento al  Regolamento UE 2016/679 e al  D.lgs.  196/2003 e ss.mm. ed  ii.,  sulla  tutela della privacy,  il/la
soƩoscriƩo/a  dichiara  di  essere  a  conoscenza  che  i  daƟ  forniƟ  saranno  uƟlizzaƟ  esclusivamente  al  fine  della
formulazione della graduatoria del concorso pubblico per l'assunzione di personale e dell'eventuale cosƟtuzione del
rapporto  lavoraƟvo  che  ne  potrebbe  conseguire.  L'opposizione  al  conferimento  degli  stessi  comporterebbe
l'impossibilità da parte dell'Amministrazione a rispondere all'istanza del soƩoscriƩo. I daƟ forniƟ saranno traƩaƟ dal
Servizio Segreteria, Affari Generali e Personale della Comunità della Valle dei Laghi - piazza Perli n. 3, Vallelaghi (TN)
saranno comunicaƟ, limitatamente alle informazioni  streƩamente necessarie, ai soggeƫ pubblici che intervengono
nell'effeƩuazione del concorso in argomento.

Il/la soƩoscriƩo/a è a conoscenza del suo diriƩo ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 196/2003, anche a mezzo terza persona
fisica o associazione cui abbia conferito delega o procura, di conoscere i daƟ che riguardano gli intervenƟ stessi ed
intervenire  circa  il  loro  traƩamento  (oƩenendo  ad  esempio  la  cancellazione,  l'aggiornamento,  la  reƫfica  o
l'integrazione dei daƟ, potendo opporsi, in tuƩo o in parte al traƩamento degli stessi). Il/la soƩoscriƩo/a, dichiara di
avere preso visione dell'informaƟva resa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 E AL D.lgs. 196/2003 e di prestare il
proprio consenso al traƩamento dei daƟ per i fini sopra descriƫ.

Luogo e Data, ______________________
Firma ___________________________

(non è richiesta autenƟcazione, ai sensi dell'art. 39 del D.P.R 445/2000)

ALLEGATI:
-  Fotocopia documento di idenƟtà
-  Nulla osta prevenƟvo rilasciato dall'Amministrazione di appartenenza
-  Curriculum formaƟvo e professionale


