
 Allegato “A”

Spett.le
ARLeF  –  Agjenzie  regjonâl  pe 
lenghe furlane
Piazza XX Settembre, 23
33100 UDINE

DOMANDA  PER  LA  PARTECIPAZIONE  ALLA  PROCEDURA  DI  MOBILITÀ  VOLONTARIA 
ESTERNA PER LA COPERTURA DI N° 1 POSTO DI CATEGORIA D, PROFILO SPECIALISTA 
IN ATTIVITÀ AMMINISTRATIVE E CONTABILI, A TEMPO PIENO E INDETERMINATO

Il/la sottoscritto/a 
__________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità volontaria esterna per la 
copertura di n° 1 posto di  categoria D, profilo  specialista in attività amministrative e 
contabili, a tempo pieno e indeterminato, presso l’ARLeF – Agjenzie regjonâl pe lenghe 
furlane.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle Leggi 
speciali in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

Le proprie generalità:

COGNOME ______________________________________________________________________________________________
NOME____________________________________________________________________________________________________
DATA DI NASCITA (giorno mese anno)______________________________________________________________
LUOGO DI NASCITA (Comune, Prov.)_________________________________________________________________
CITTADINANZA_________________________________________________________________________________________
DOMICILIO E RECAPITO (Comune, Prov., Via/Piazza, n. civico, CAP, telefono, e-mail)
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
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RECAPITO CUI INVIARE EVENTUALI COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA PROCEDURA (se 
diverso dal precedente)
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

1. Di essere in possesso del seguente diploma di laurea:
____________________________________________________________________________________________________________
conseguito presso ______________________________________________________________________________________
il __________________________________________________________________________________________________________
con la votazione________________________________________________________________________________________ ;

2. Di essere attualmente in servizio a tempo indeterminato presso:
____________________________________________________________________________________________________________ 
con decorrenza dal _____________________________________________________________________________________
ed inquadramento nella categoria _____________________ posizione economica_______________________
profilo professionale ___________________________________________________________________________________
attività svolta____________________________________________________________________________________________
con decorrenza assunzione a tempo indeterminato dal _____________________________________________

3.  Di  aver,  inoltre,  prestato in  precedenza la propria attività  lavorativa presso le  seguenti 
Pubbliche Amministrazioni (eventuale):
Ente: __________________________________________ Ufficio ___________________________________________________
Categoria _______________________________ Profilo professionale ________________________________________
Attività svolta:___________________________________________________________________________________________
Periodo di riferimento _________________________________________________________________________________
Ente: __________________________________________ Ufficio ___________________________________________________
Categoria _______________________________ Profilo professionale ________________________________________
Attività svolta:___________________________________________________________________________________________
Periodo di riferimento _________________________________________________________________________________
Ente: __________________________________________ Ufficio ___________________________________________________
Categoria _______________________________ Profilo professionale ________________________________________
Attività svolta:___________________________________________________________________________________________
Periodo di riferimento _________________________________________________________________________________
Ente: __________________________________________ Ufficio ___________________________________________________
Categoria _______________________________ Profilo professionale ________________________________________
Attività svolta:___________________________________________________________________________________________
Periodo di riferimento _________________________________________________________________________________
Ente: __________________________________________ Ufficio ___________________________________________________
Categoria _______________________________ Profilo professionale ________________________________________
Attività svolta:___________________________________________________________________________________________
Periodo di riferimento _________________________________________________________________________________
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Ente: __________________________________________ Ufficio ___________________________________________________
Categoria _______________________________ Profilo professionale ________________________________________
Attività svolta:___________________________________________________________________________________________
Periodo di riferimento _________________________________________________________________________________
Ente: __________________________________________ Ufficio ___________________________________________________
Categoria _______________________________ Profilo professionale ________________________________________
Attività svolta:___________________________________________________________________________________________
Periodo di riferimento _________________________________________________________________________________

4.  Di  avere,  pertanto,  prestato  servizio  con  esperienza  lavorativa  di  almeno  7  anni  nella 
categoria  D,  profilo  specialista  in  attività  amministrative  e  contabili,  o  funzionario  di 
ragioneria o equivalenti;

5. Di essere in possesso della idoneità psicofisica a tutte le mansioni previste per la categoria 
D.

6. Di conoscere, oltre alla lingua italiana, le seguenti lingue straniere (indicare il livello: 
eccellente, buono, elementare):
Lingua______________________________________________________________________________________________
Madrelingua:  ⎕ sì  ⎕ no
Capacità di lettura_________________________________________________________________________________
Capacità di scrittura_______________________________________________________________________________
Capacità di espressione orale_____________________________________________________________________

Lingua______________________________________________________________________________________________
Madrelingua:  ⎕ sì  ⎕ no
Capacità di lettura_________________________________________________________________________________
Capacità di scrittura_______________________________________________________________________________
Capacità di espressione orale_____________________________________________________________________

7.  Di sapere usare il programma informatico di gestione finanziaria ASCOT e le applicazioni 
informatiche più diffuse.

8. Di essere, inoltre, in possesso del seguente titolo di studio, oltre a quello richiesto 
dall’avviso di mobilità (eventuale):___________________________________________________________________
conseguito presso ______________________________________________________________________________________
il _________________________________________ con la votazione di __________________________________________

9. Di essere, inoltre, in possesso del seguente titolo di specializzazione o abilitazione o 
qualificazione professionale, così come specificato dall’articolo 6 
(eventuale):_____________________________________________________________________________________________
conseguito presso ______________________________________________________________________________________
con esame finale svolto il_______________________________________________________________________________
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10. Di essere nella seguente posizione (barrare l’ipotesi che ricorre):
 ⎕ non avere riportato condanne penali;
 ⎕ avere riportato le seguenti condanne penali (anche se sia stata concessa amnistia, condono, 

indulto o perdono giudiziale) ______________________________________________________________;

11. Di essere nella seguente posizione (barrare l’ipotesi che ricorre):
 ⎕ non avere procedimenti penali pendenti;
 ⎕ avere i seguenti procedimenti penali pendenti 

___________________________________________________________________________________________________________;

12. Di essere nella seguente posizione (barrare l’ipotesi che ricorre):
 ⎕ non avere procedimenti disciplinari pendenti o conclusi nel corso degli ultimi 36 mesi 

precedenti la data di pubblicazione del bando;
 ⎕ avere un procedimento disciplinare pendente o concluso per: 

_________________________________________________________________________________________________________;

13. Di essere in possesso della patente di guida B.

14.  Di  aver  preso  visione  ed  accettare  in  modo  pieno  ed  incondizionato  le  disposizioni 
dell’avviso di mobilità.

15. Di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 e riportata 
nell’avviso.

Luogo, data ___________________________________ 

firma ________________________________________________________

N.B. ALLEGARE ALLA DOMANDA:
1) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
2)  nulla  osta  al  trasferimento,  ai  sensi  dell’art.  30  del  D.  Lgs.  165/01,  se  già  rilasciato 
dall’Amministrazione  di  appartenenza,  oppure  dichiarazione  preventiva  dell’Ente  di  provenienza  di 
disponibilità alla concessione del nulla osta all’attuazione della mobilità;
3) curriculum vitae.
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