
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

alla procedura di mobilità interna temporanea presso il Servizio “economato e provveditorato” per la 
copertura di n. 1 per istruttore amministrativo/contabile. 

 
 
 

                                                                                                          Al  Comune di Manfredonia 
Servizio “gestione delle risorse umane”  
SEDE 

 
 
..l.. sottoscritt... ………………………………….., nat…. a …..……………………….. il …………………,  

chiede 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità interna presso il Servizio “economato e 

provveditorato” per la copertura di un posto per istruttore amministrativo/contabile; 

Allo scopo, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 

dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R., quanto segue: 

- di essere dipendente a tempo indeterminato di questa Amministrazione con il profilo professionale di 

istruttore amministrativo; 

- di essere assegnato al Settore ____________, Servizio ______________  

- di esprimere il proprio consenso al trattamento e utilizzo dei dati personali, nel rispetto della vigente 

normativa in materia di trattamento dei dati personali, per gli adempimenti connessi al presente 

procedura di mobilità; 

- di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito internet del Comune di Manfredonia per 

tutte le comunicazioni inerenti l’avviso pubblico; 

- di avere preso visione del bando di mobilità e di accettarne in modo pieno e incondizionato il contenuto 

dello stesso, nonché la regolamentazione inerente la presente procedura. 

Comunica la propria e mail ________________ ed il proprio numero di telefono __________________. 

Allega alla presente istanza i sottoelencati documenti, in carta semplice: 

1- nulla-osta non condizionato del Dirigente del Settore presso cui presta servizio; 

2- curriculum vitae, datato e sottoscritto, redatto preferibilmente in base al modello europeo; 

3- Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

Data _______________                     Il dichiarante ___________________ 

 
 


