
 
FAC-SIMILE DOMANDA 

 
Spett.le  
COMUNE DI COMO 
Settore Risorse Umane   
Via Vittorio Emanuele II, 97 
22100 C O M O  

 
 
OGGETTO: Richiesta di partecipazione alla procedura di mobilità esclusivamente riservata al personale 

di ruolo della PROVINCIA DI COMO per la formazione di una graduatoria nel seguente 
profilo professionale (o figura professionale equivalente): 

       (barrare l’opzione di interesse) 
“ Istruttore” Area Amministrativa/Economico-finanziaria, Cat. C1 giuridica 
“ Istruttore” Area Tecnica, Cat. C1 giuridica 
“Assistente sociale” Area socio-assistenziale, Cat. D1 giuridica 
“ Istruttore direttivo” Area  Amministrativa/Economico-finanziaria Cat. D1 giuridica  
“ Istruttore direttivo” Area  Tecnica, Cat. D1 giuridica  

 
 

Il/La sottoscritto/a    ………………………………………………...…………………………………………… 
(cognome e nome) 

Codice fiscale    …………………………………………………………….………….…………………….…… 
 
Presa visione dell’avviso di mobilità  

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di cui all’oggetto: 
 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, quanto segue: 
− di essere nato/a …………………….……………………………………….  il….……………………………. 
                                                  (luogo e provincia)                                      (giorno, mese e anno) 
− di essere residente a …………….………………………………...…(prov……….) CAP .………………… 
− in via/piazza  …….…………………………………………………..………………..……….……………... 
− tel………………………………….……....cell………………………… 
− e-mail  .….………………………………………………………………………….…………….…………….. 
− di essere dipendente a tempo indeterminato presso la PROVINCIA DI COMO  - Settore/Ufficio……………    

nella figura professionale di…………………….(categoria giuridica…………posizione economica……) 
− di essere idoneo/a, senza alcuna limitazione, alla mansione di cui trattasi; 
− di non aver subito procedimenti disciplinari e/o di non aver procedimenti disciplinari in corso; 
− che ogni eventuale comunicazione relativa al presente avviso di mobilità dovrà essere recapitata al seguente 

indirizzo ……………………………………………………………………………….………………………... 
 
Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196 del 30.06.2003 autorizza l’Unità Gestione Risorse Umane del Comune di 
Como al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente domanda, che saranno da questi utilizzati 
esclusivamente per le finalità strettamente connesse alla gestione della procedura di cui trattasi. 

 
Alla presente domanda si allegano i seguenti documenti: 
� fotocopia del documento di identità in corso di validità; 
� curriculum formativo e professionale; 
� dichiarazione dell’amministrazione di appartenenza attestante il parere favorevole all’eventuale 

trasferimento presso il Comune di Como. 
 

Data_____________      firma per esteso 
 

                 _______________________________________ 
 


