
Fac-simile domanda 
All’Ufficio Servizi del Personale

del Comune di Lucca

Via S. Giustina, 6

55100 Lucca

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________

_____________________ il ___________, residente in _________________________ Via _______

______________________________________________, n. ________; tel: ___________________

cell: _________________________ ; e-mail: ____________________________________________;

P.E.C.: __________________________________________

chiede di partecipare all’avviso di mobilità volontaria per la copertura di n. 1 posto del seguente profilo 
professionale presso il Comune di Lucca:

Operatore Ausiliario
categoria A del CCNL Regioni – Autonomie locali.

Al fine della partecipazione all’avviso in questione, consapevole della responsabilità e delle sanzioni  
penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, dichiara:

- di essere attualmente dipendente a tempo indeterminato dal____________________ presso 
__________________________________________________________________________ 
inquadrato nel profilo professionale di ____________________________________________

__________________________________________________________________________
categoria giuridica _____________ posizione economica ____________;

- di essere attualmente titolare di un contratto di lavoro a tempo indeterminato (barrare la casella  
che interessa):
□ a tempo pieno

□ a tempo parziale. In questo caso si impegna alla trasformazione del rapporto di lavoro a 
tempo pieno in caso di attivazione della mobilità;

- di  non  aver  riportato,  nei  due  anni  precedenti  la  data  della  presente  domanda,  sanzioni  
disciplinari;

- di accettare senza riserva alcuna le disposizioni dell’avviso in questione;

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del d. lgs. n. 196/2003, autorizza il Comune di Lucca al trattamento dei 
propri dati personali contenuti nella presente domanda, che saranno utilizzati esclusivamente per le  
finalità strettamente connesse alla gestione della procedura di mobilità



Data Firma

Allegati: - curriculum professionale
- copia documento di identità personale in corso di validità
- copia nulla osta preventivo alla mobilità rilasciato dall'Ente di appartenenza
-  copia  dichiarazione,  rilasciata  dall'Ente  di  appartenenza,  di  essere  computato  nella 
quota di riserva dei disabili prevista dall'art. 3 della legge n. 68/1999


	Operatore Ausiliario

