
MODELLO domanda in cat. B3

Alla Città Metropolitana di Firenze
Direzione Risorse Umane e Organizzazione

Via Cavour nc. 1
50129 Firenze

Oggetto:  Domanda  di  partecipazione  all’Avviso  di  mobilità  ai  sensi  dell’art.  30  D.Lgs. 
165/2001  per  la  copertura  di  1  (uno)  posto  in  categoria  giuridica  B3  profilo  area 
amministrativa/contabile.

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                             

nato/a a                                                                                            il                                                 

residente a                                                                                                                                       

in via                                                                                                                                                 

Codice Fiscale                                                                                                                                 

Telefono:                                               e-mail:                                                                               

PEC (eventuale)                                             

CHIEDE

di  essere  ammess  ___  a  partecipare  alla  procedura  ricognitiva  propedeutica  all’eventuale 
assunzione di una unità in cat. B3 profilo area amministrativa/contabile ai sensi dell’art. 30 D.Lgs. 
165/2001.

A tal fine, presa visione dell’Avviso pubblico, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, e 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. in 
caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

♦ di  essere  dipendente  con  contratto  a  tempo  pieno  e  indeterminato  presso  la 
seguente  pubblica  amministrazione  _________________  appartenente  al  Comparto 
________________  e  di  essere  attualmente  inquadrato/a  nella  categoria  ___________ 
posizione economica __________ profilo professionale ____________________;

♦ di essere in possesso del Diploma di istruzione secondaria superiore (che consenta 
l’accesso all’Università)
(specificare)_______________________________________________________ 
conseguito presso _______________________________________



in data ________________
con votazione ______________________

♦ di aver superato il periodo di prova presso l’Ente ________________; 
♦ di avere idoneità psico-fisica al posto;
♦ di non aver riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato e di non 
avere procedimenti penali in corso;
♦ di non essere incorso/a in procedimenti disciplinari nel biennio precedente la data di 
scadenza dell’Avviso e di non avere procedimenti disciplinari in corso;
♦ di non avere controversie di lavoro pendenti connesse al profilo professionale e/o 
categoria di inquadramento;
♦ di maturare i requisiti per cessare o poter cessare dal servizio per pensionamento 
dopo almeno 5 anni dalla data di scadenza dell’Avviso;

              

SI IMPEGNA, inoltre

in  caso di  esito  positivo  al  trasferimento,  a permanere al  servizio  della  Città  Metropolitana di 
Firenze  per  almeno  tre  anni  e  che  durante  questo  periodo  non  potrà  avanzare  istanza  di 
mobilità/comando/distacco presso altra pubblica amministrazione.

Il/La sottoscritto/a allega:
♦ curriculum vitae in formato europeo debitamente datato e firmato;
♦ fotocopia  fronte/retro  di  un  documento  d’identità  in  corso  di  validità,  datata  e 
sottoscritta.

Il/La sottoscritto/a accetta in modo incondizionato tutte le norme previste dall’avviso e autorizza 
l’Amministrazione, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, al trattamento dei dati personali contenuti 
nella presente domanda, che saranno utilizzati esclusivamente ai fini della procedura finalizzata 
alla selezione per mobilità.
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare eventuali variazione nei recapiti forniti con la presente 
domanda riconoscendo che l’Amministrazione non ha alcuna responsabilità  per  variazioni  non 
comunicate o per irreperibilità.

Data _______________
                                                                           Firma ______________________________


