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DOMANDA DI AMMISSIONE 

 

 

ALL’UNIONE DI COMUNI VALMARECCHIA 

                                                               UFFICIO UNICO DEL PERSONALE 

                                                               C/O COMUNE DI SANTARCANGELO DI ROMAGNA 

                                                               PIAZZA GANGANELLI, 1 - 47822 – 

SANTARCANGELO DI R. (RN) 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________, 

nato/a a ___________________________ il ____/____/______, residente a 

______________________________ in piazza/via ________________________ n. _________,  

 

CHIEDE 

 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione PER CURRICULUM E COLLOQUIO, 

TRAMITE MOBILITA’ ESTERNA EX ART. 30 D.LGS. N. 165/2001, PER LA 

COPERTURA DI N. 1 POSTO DI “ISTRUTTORE COMUNICAZIONE E SOCIAL 

MEDIA” (CAT. C) A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO PRESSO  IL SERVIZIO 

COMUNICAZIONE  DEL COMUNE DI SANTARCANGELO DI ROMAGNA (RN). 
 

A tal fine dichiara, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000, sotto la 

propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, 

quanto segue: 

 

a) Di essere nato/a a ________________________________________ il _____/_____/_______; 

b) Di essere in possesso del seguente codice fiscale ____________________________________; 

c) Di eleggere come domicilio cui far pervenire tutte le comunicazioni relative al concorso il 

seguente indirizzo ________________________________________ tel. ____________ cell. 

_______________ e-mail _______________________ (e di comunicare qualsiasi variazione 

successiva);  

d) Di essere in servizio presso il seguente Ente _________________________________ (prov __); 

e) Di essere inquadrato nella categoria ________ con profilo professionale 

_____________________ posizione economica ________ del vigente CCNL comparto Regioni 

ed Autonomie Locali,  con rapporto di lavoro       �  tempo pieno   �  part-time ____/36: �  

orizzontale  -  �  verticale  -  �  misto;   

f) Di aver/non aver subito provvedimenti disciplinari  ______________ con esito _____________; 

g) Di dichiarare che l’ente di appartenenza ha/non ha in atto o è in procinto di adottare procedure 

di progressione economica orizzontale che interessano il/la sottoscritto/a; 

h) Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
 

- � Diploma di scuola media superiore e Corso di formazione ai sensi del Dpr 422/2001 
 

- �  Laurea in Scienze della Comunicazione, Relazioni pubbliche o altra laurea 

(specificare) ____________________ avente indirizzo assimilabile ai sensi del Dpr 

422/2001; 

i) Di dare il consenso all’utilizzo dei propri dati personali, da parte dell’Ente, per le finalità 
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concorsuali (D.Lgs. 196/ 2003); 

j) Di conoscere ed accettare incondizionatamente quanto previsto nel seguente avviso; 

k) Di impegnarsi a consegnare direttamente alla Commissione valutatrice, qualora non allegato 

alla presente domanda di partecipazione, il nulla osta alla mobilità rilasciato dal proprio datore 

di lavoro in data antecedente alla data fissata per il colloquio, pena esclusione dalla procedura 

selettiva, purché indicante la decorrenza della data di trasferimento non successiva 

all’1/12/2016. 

 

Allega (obbligatorio): 

 
1)  curriculum formativo/professionale (titoli culturali, di conoscenza e di esperienza attinenti al 

posto da ricoprire) debitamente sottoscritto;  

2) nulla osta alla mobilità esterna dell’ente di appartenenza, INDICANTE LA DECORRENZA 

DELLA DATA DI TRASFERIMENTO  NON SUCCESSIVA ALL’1/12/2016 - se già in possesso 

del candidato – in alternativa, si veda la lettera   k) della presente dichiarazione; 

3) copia del documento di identità in corso di validità. 

               

     Luogo e data 

 ____________________________                                     _________________________ 

                                                                                  (Firma da non autenticare) 
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CURRICULUM FORMATIVO-PROFESSIONALE 

 
COGNOME ____________________________________ NOME __________________________ 

nato/a il ________________________ a  _____________________________________________ 

recapito per le comunicazioni, solo se diverso dalla residenza: 

via_____________________________________ città___________________________________ 

cap____________________________ (Prov)__________________tel. ____________________ 

cell. ______________________ e-mail:   _____________________________________________ 

Patente   �   sì   �   no           Cat. ___________ 

 

Servizio a tempo indeterminato prestato nella categoria e profilo richiesti dal bando (o profilo 

analogo per attività svolta nell’ente di appartenenza) presso l’Ente di attuale appartenenza 

e/o presso altre Amministrazioni Pubbliche  
dal ________________  al _______________    - Amministrazione : _________________ - 

servizio: ______________           �  full-time         �    part-time   

dal ________________  al _______________    - Amministrazione : _________________ - 

servizio: ______________           �  full-time         �    part-time   

dal ________________  al _______________    - Amministrazione : _________________ - 

servizio: ______________           �  full-time         �    part-time   

 

Titolo di studio conseguito  
specificare per ciascun titolo posseduto, la votazione conseguita, l’anno scolastico o la data del 

conseguimento, nonché il luogo e la denominazione della Scuola, Istituto o Università; 

 

� diploma di maturità ___________________________________________________________ 

conseguita il ____________ presso ____________________________________________ con la 

votazione di ____________________________________________________________________ 

 

� diploma universitario (cosiddetto laurea breve) 

___________________________________________________________________________ 

conseguita il ____________ presso ____________________________________________ con la 

votazione di ____________________________________________________________________ 

 

� diploma di laurea (vecchio ordinamento) 

___________________________________________________________________________ 

conseguita il ____________ presso ____________________________________________ con la 

votazione di ____________________________________________________________________ 

 

� laurea triennale (di 1° livello) 

___________________________________________________________________________ 

conseguita il ____________ presso ____________________________________________ con la 

votazione di ____________________________________________________________________ 

 

� laurea specialistica/magistrale_____________________________________ 

conseguita il ____________ presso ____________________________________________ con la 
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votazione di ____________________________________________________________________ 

 

� specializzazione post-laurea ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

� dottorato di ricerca  ___________________________________________________________ 

 

Titoli di formazione vari  
 

1. indicare, partendo dalle informazioni più recenti, iscrizione ad albi professionali, possesso di 

abilitazione, pubblicazioni, master, partecipazione a seminari con superamento della prova 

finale; 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
2. Competenze informatiche e Livello di conoscenza: 

  Elementare Buono Eccellente 

� Windows �  �  �  
� Word �  �  �  
� Excel �  �  �  
 

Titoli comprovanti il possesso di elevate competenze informatiche: 

 

1)______________________________________________________________________________

2)______________________________________________________________________________

3)______________________________________________________________________________ 

4)______________________________________________________________________________ 

 

 

Altre esperienze attinenti alla posizione professionale da ricoprire, tenendo conto delle 

esperienze derivanti da: 

 
indicare, partendo dalle informazioni più recenti, la tipologia del rapporto di lavoro (a tempo 

indeterminato, a tempo determinato, formazione e lavoro) durata (data di inizio e fine), nome 

azienda o ente, posizione di lavoro occupata, mansioni svolte e responsabilità; 

 

� A) incarichi occasionali e collaborazioni professionali _____________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

� B) servizio prestato presso privati _____________________________________________ 
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______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

� C) servizio prestato presso enti pubblici (indicare le precedenti posizioni di lavoro svolte a 

tempo determinato c/o altre pubbliche amministrazioni e/o a tempo indeterminato presso enti 

pubblici   diversi da Amministrazioni pubbliche)  

___________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
Ai sensi della legge 31.12.1996 n. 675 “Disposizioni a tutela delle persone ed altri soggetti rispetto 

al trattamento dei dati personali” il/la sottoscritto/a autorizza il destinatario della presente a 

trattare, utilizzare e diffondere le informazioni contenute nella presente domanda, unicamente per 

ragioni connesse alle finalità riguardanti la selezione del personale. 

 

Data, ____________________   

         Firma 

______________________ 

        


