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Spett.le
IACP della Provincia di Trapani
Piazzale Falcone e Borsellino, 15
91100 – TRAPANI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI ISTR. 
AMM./CONT., CAT GIUR. C, A TEMPO INDETERMINATO MEDIANTE PROCEDURA DI 
MOBILITA’ VOLONTARIA EX ART. 30 DEL D.LGS 165/2001 E S.M.I. 

Il/La sottoscritto/a (Cognome) _____________________________________________________ 

(Nome) __________________________________________________ C.F. 

__________________________  nato/a _______________________________ il _____________ 

residente in via _________________________________________________________ n. ______

Cap._________________ Comune di________________________________________________ 

telefono fisso  _________________________ telefono cellulare ___________________________ 

indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni (solo se diverso dalla residenza)

Via ______________________________________ n. _______ Cap. ______________

Comune _____________________________ PEC___________________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura selettiva in intestazione indicata. A tal fine, consapevole della responsabilità 
e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per false attestazioni e 
dichiarazioni mendaci

DICHIARA
di essere (barrare la casella interessata)
 cittadino italiano;
 cittadino di altro Paese dell’Unione Europea (specificare) ……………………………………………
 di altro Paese non appartenente all’Unione Europea (specificare) __________________________ 

familiare di ___________________________________, nato a _____________________________, 
il ______________, residente a _______________________________, cittadino di un Paese 
dell’Unione Europea (specificare)_________________________________________:

 titolare del diritto di soggiorno/permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo/ status di 
rifugiato/status di protezione sussidiaria (cerchiare l’ipotesi applicabile);

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ……………………………… ovvero motivi 
della mancata iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime: 
…………………………………………………………………………………………………………;

 di essere in possesso del seguente titolo di studio di scuola media superiore di secondo grado: 
………………………………………………… conseguito/a in data ….……….………… voto 
…………………….. In caso di titolo di studio conseguito all’estero indicare e allegare il seguente 
certificato di equipollenza: …………………….…………………………………………………
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 di essere dipendente di ruolo a tempo indeterminato presso la seguente pubblica amministrazione: 
…………………………………………………………………………………….., categoria: ………; 
profilo professionale: ……………………………………………………………………………….….
contratto collettivo applicato: ……………………………….………….………………………………

 essere in possesso del nulla osta incondizionato alla mobilità rilasciato dall’Amministrazione 
pubblica di provenienza alla data di presentazione della domanda ovvero della dichiarazione di 
disponibilità della medesima Amministrazione al suo rilascio, ad esito positivo della selezione;

 l’insussistenza delle cause di inconferibilità e/o incompatibilità alle disposizioni di cui all’art. 20 del 
D.lgs. 39/2013 e art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001;

 di possedere l'idoneità fisica all'impiego, fatta salva la tutela per gli appartenenti alle categorie 
protette (art. 16 della legge 68/1999);

 di accettare senza riserve, avendone preso conoscenza, le norme e le condizioni del presente avviso e 
dalle norme di legge e dei regolamenti interni ed eventuali successive modifiche degli stessi e che le 
comunicazioni relative al presente concorso sono validamente effettuate e dichiarate come conosciute 
in quanto pubblicate nella sottosezione Amministrazione Trasparente – Bandi di concorso del sito 
istituzionale dello IACP di Trapani reperibile all’indirizzo www.iacptrapani.it; 

Sottoscrivendo la presente domanda il sottoscritto autorizza lo IACP di Trapani, ai sensi e per gli effetti 
del D.lgs. 196 del 30/06/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), ad utilizzare i propri dati 
personali per tutte le finalità connesse alla procedura selettiva e a rendere pubblici mediante affissione 
all’albo pretorio on line e pubblicazione nel sito internet istituzionale dell’ Ente, unitamente ai propri dati 
personali, l’idoneità o la non idoneità disposte dalla Commissione nell’espletamento della selezione.

Allega alla presente domanda la seguente documentazione come richiesta dal bando:
a. copia fronte-retro del documento d’identità in corso di validità;
b. nulla osta incondizionato alla mobilità rilasciato dall’Amministrazione pubblica di provenienza 

alla data di presentazione della domanda ovvero dichiarazione di disponibilità della medesima 
Amministrazione al suo rilascio, ad esito positivo della selezione;

c. dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà, resa con le modalità di cui al D.P.R. 
28.12.2000, n. 44, con elenco dei titoli di cui si richiede la valutazione, utilizzando il mod. all. C;

d. curriculum vitae, debitamente sottoscritto e reso con le modalità di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 
44;

e. eventuale atto di riconoscimento di equipollenza del titolo di studio conseguito all’estero da parte 
dell’autorità competente (ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.) o, in assenza, prova 
della richiesta di rilascio di dichiarazione di equipollenza.

Si allegano altresì i seguenti documenti ritenuti utili (eventuali):

1. ……………………………………………………………………... 
Data ___________________           

                                                                                         FIRMA ____________________________
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http://www.iacptrapani.it

