
ALLA CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. 

VIALE UMBERTO I N. 80 

04100 LATINA 

 

Domanda di partecipazione alla procedura di mobilità volontaria del personale di ruolo 

appartenente alle Amministrazioni Pubbliche, per la copertura di un posto nella categoria giuridica 

B3, profilo professionale di “Operatore di sala”. 

Il/la sottoscritto/a 

COGNOME 
(per le donne coniugate il cognome da nubili) 

NOME SESSO 

 

 

  

�  M            �  F 

LUOGO E DATA DI NASCITA 
 

CODICE FISCALE 

  

RESIDENZA 

COMUNE Prov. CAP INDIRIZZO TELEFONO/ e-mail 
 
 

    

EVENTUALE DOMICILIO O RECAPITO (al quale trasmettere le comunicazioni relative alla procedura) 

COMUNE Prov. CAP INDIRIZZO TELEFONO/ e-mail 
 
 

    

 

CHIEDE 

-di essere ammesso/a a partecipare alla procedura sopraindicata. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445 del 28 

dicembre 2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,  

DICHIARA 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000  

1) di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________ 

_____________________________________________conseguito in data|___|___|______| 

presso ____________________________________________________________________ 

____________________________ con votazione di ________________________________ 

 

2) di essere attualmente in servizio a tempo indeterminato presso _______________________ 

__________________________________________________________________________ 

a decorrere dal ___________________________________ con rapporto di lavoro a: 

- �  tempo pieno 

- �  a tempo parziale al _____ %. 



3) di essere inquadrato nella categoria _____ (posizione economica ______) profilo 

professionale di _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

a decorrere dal ________________ 

4) di essere attualmente in servizio presso il seguente Servizio/Ufficio_____________________ 

__________________________________________________________________________ 

5) di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a 

procedimenti penali; 

6) di non avere riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni (ad esclusione del rimprovero 

verbale) e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti disciplinari; 

7) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________ 

___________________________________________________; 

8) di essere disposto/a incondizionatamente a dar corso con la Camera di Commercio di Latina 

ad un rapporto di lavoro a tempo pieno per 36 ore contrattualmente vigenti; 

9) di aver ottenuto/non aver ottenuto il parere favorevole alla cessione del contratto dalla 

Amministrazione di appartenenza; 

10) che i contenuti inseriti nell’allegato curriculum vitae corrispondono al vero; 

11) di aver preso visione e accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni dell’avviso 

di mobilità; 

12) di aver preso visione dell’informativa della Camera di Commercio di Latina resa ai sensi del 

D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e riportata all’art. 7 del bando. 

 

Data, ____________________ Firma 

 ________________________ 

 

N.B. ALLEGARE ALLA DOMANDA 

1) FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’; 

2) CURRICULUM VITAE. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

CURRICULUM VITAE DI 
 
 

 
 
COGNOME ____________________________ NOME __________________________________  
 
 
 
 
INFORMAZIONI PERSONALI: 
 

NATO/A A : ____________________________________ IL ______________________ 

CITTADINANZA : ______________________________________________________________ 

RESIDENTE IN : ______________________________________________________________ 

STATO CIVILE : ______________________________________________________________ 

 
 
 
ESPERIENZA PROFESSIONALE (compresa l’attività attua lmente svolta): 
 

PERIODO __________________________________________________________ 

DATORE DI LAVORO __________________________________________________________ 

INQUADRAMENTO _______________________ UFFICIO _________________________ 

ATTIVITA’ SVOLTA __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

PERIODO __________________________________________________________ 

DATORE DI LAVORO __________________________________________________________ 

INQUADRAMENTO _______________________ UFFICIO _________________________ 

ATTIVITA’ SVOLTA __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 



 

PERIODO __________________________________________________________ 

DATORE DI LAVORO __________________________________________________________ 

INQUADRAMENTO _______________________ UFFICIO _________________________ 

ATTIVITA’ SVOLTA __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE: 

DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE: 

______________________________________________________________________________ 

CONSEGUITO PRESSO _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

ANNO DI CONSEGUIMENTO________________ VOTAZIONE ________________________ 

 
 
 
 
ULTERIORI TITOLI:  
 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
PERCORSO FORMATIVO/CORSI DI SPECIALIZZAZIONE: 
Indicare i corsi di specializzazione ritenuti più importanti (in relazione alla professionalità richiesta) 
 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 



______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 
CONOSCENZE LINGUISTICHE: 
LINGUA 
______________________________________________________________________________ 
 
LIVELLO 
______________________________________________________________________________ 
 
EVENTUALI ATTESTATI POSSEDUTI 
______________________________________________________________________________ 
 
LINGUA 
______________________________________________________________________________ 
 
LIVELLO 
______________________________________________________________________________ 
 
EVENTUALI ATTESTATI POSSEDUTI 
______________________________________________________________________________ 
 
 

ULTERIORI INFORMAZIONI 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
-Si dichiara che i dati contenuti nel presente curriculum vitae corrispondono al vero. 
-Si autorizza il trattamento dei dati sopra indicati ai sensi del D. Lgs. 196/2003. 
 
 
 
Data __________________________ (firma leggibile) 
 _______________________ 
 


