
Domanda di partecipazione alla procedura interna tra Settori diversi con cambio di 

profilo professionale ai sensi degli artt. 18 e 19 del Regolamento sull’Ordinamento 

degli Uffici e dei Servizi – Profilo di Funzionario di Vigilanza. 

 

AL COMUNE DI CROSIA  

 

Il/La sottoscritt_ ______________________________________ nat_ a ______________ 

il ______________________ C.F.______________-_ residente in 

___________________________ Via/C.da/Piazza 

_______________________________________ n. _____ recapito telefonico 

_______________________ indirizzo mail 

__________________________________________  

Avendo preso visione della procedura di cui all’oggetto,  

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura di mobilità interna tra Settori diversi con eventuale cambio 

di profilo professionale per la copertura di n. 1 posto di Funzionario di Vigilanza, indetta 

con Avviso pubblicato in data _____________________. 

 

DICHIARA 

 

- di essere attualmente inquadrato/a nell’Area ________________________________; 

- di ricoprire il profilo professionale di ________________________________; 

- di essere in servizio presso il Settore ________________________________; 

- di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’Avviso di mobilità; 

- di non avere procedimenti disciplinari in corso né sanzioni disciplinari definitive negli 

ultimi due anni (se previsto); 



- di essere consapevole dei compiti, delle responsabilità e delle funzioni connesse al 

profilo di Funzionario di Vigilanza; 

 

TITOLI DI STUDIO POSSEDUTI 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI E COMPETENZE MATURATE NEL SETTORE DI 

DESTINAZIONE 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

EVENTUALI TITOLI, ABILITAZIONI O CERTIFICAZIONI 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a allega copia di un documento di identità in corso di validità. 

 

DICHIARA INOLTRE 

di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 

196/2003, che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità 

connesse alla presente procedura. 

 

Luogo e data ________________________________ 

 

Firma ________________________________ 


