
 

  

 
 
 

Allegato B) 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA’ ESTERNA VOLONTARIA 
PER LA COPERTURA DI N. 4 POSTI A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO NEL PROFILO 
PROFESSIONALE DI “COORDINATORE AMMINISTRATIVO-CONTABILE” CAT. D DEL CCNL 
FUNZIONI LOCALI O CATEGORIA E PROFILI PROFESSIONALI EQUIVALENTI.  

 

Alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Modena 

 Via Ganaceto 134 – 41121 Modena  

Pec: cameradicommercio@mo.legalmail.camcom.it 

 

 

La/Il sottoscritta/o:  

COGNOME E NOME ______________________________________________________________  

NATA/O IL _______________________ A _____________________________________________ 

CF ____________________________________________________________________________  

RESIDENTE NEL COMUNE DI _____________________________________________________ 

VIA /PIAZZA _______________________________________________ CAP__________________ 

Indirizzo PEC o mail (campo obbligatorio) ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________    

 

C H I E D E 

 

di essere ammessa/o a partecipare alla procedura di mobilità esterna volontaria per la copertura di 

n. 4 posti nel profilo professionale di “Coordinatore Amministrativo-Contabile”, Cat. D del 

CCNL del Comparto Funzioni Locali a tempo pieno ed indeterminato.  

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 

nr. 445, consapevole delle sanzioni civili e di quelle penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000  
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D I C H I A R A 

 

a) di essere dipendente a tempo indeterminato dal _________________________________ presso 

_______________________________________________________________________________; 

b) di essere inquadrato dal ________________________ nella categoria giuridica _______________ 

con posizione economica ________________________ e profilo professionale di 

_______________________________________________________________________________; 

c) di essere in possesso del titolo di studio di ____________________________________________ 

________________________________________________ conseguito il _______________ presso 

_______________________________________________________________________________;  

d) di non avere in corso procedimenti penali, né disciplinari; 

e) di non avere riportato sanzioni disciplinari nel biennio precedente la pubblicazione del presente 

avviso di mobilità; 

f) di non essere stato interdetto o sottoposto a misure tali che escludano dalla nomina agli impieghi 

presso la Pubblica Amministrazione; 

g) di essere idoneo alle mansioni proprie del profilo professionale richiesto; 

h) di conoscere la lingua inglese e di conoscere l’uso delle applicazioni informatiche più diffuse;  

i) di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni contenute 

nell'avviso di mobilità; 

j) di aver preso visione dell'informativa resa dalla Camera di Commercio di Modena, ai sensi dell'art. 

12 e s.s. del Regolamento UE 679/2016, riportata all'art. 7 dell'avviso di mobilità, e di autorizzare la 

Camera di Commercio di Modena, ai fini dell'espletamento della presente procedura, al trattamento 

dei propri dati personali; 

k) di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla procedura di mobilità al seguente indirizzo PEC 

o email: _________________________________________________________________________  

l) che le informazioni inserite nell’allegato Curriculum Vitae corrispondono al vero. 



 

  

 

 

 

A corredo della domanda di partecipazione allego: 

A) fotocopia documento di riconoscimento; 

B) dettagliato curriculum vitae datato e sottoscritto (indicare, in particolare, le eventuali esperienze 

lavorative maturate nel settore pubblico e/o privato, con le relative mansioni; i titoli di studio, i corsi di 

perfezionamento, di aggiornamento e di formazione; le conoscenze linguistiche e informatiche). 

 

 

 

 

DATA ________________  

 

 

FIRMA  

 

___________________________ 
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