
ALLA CITTA’ METROPOLITANA 
DI MILANO 
VIA VIVAIO, 1 
20122 MILANO 

 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome) ______________________ (Nome) _____________________________________________ 

Nato/a il _________ a ___________________ Codice Fiscale (obbligatorio) _____________________________________ 

Residente in Via __________________________________________________________________________ n. _____________ 

Cap __________________ Comune ________________________________________________________ Prov. ____________ 

Recapiti telefonici: ____________________________________________________ 

Indirizzo e-mail per l’invio delle comunicazioni relative al presente avviso:  

_______________________________________________________________________ 

Eventuale indirizzo di domicilio (SOLO SE diverso dalla residenza): 

Presso ______________________ Via ________________________________ n . _____ 

Cap ___________ Comune____________________________________ Prov. _________ 

 

CHIEDE 

 

DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI CUI ALL’AVVISO DI MOBILITÀ TRA ENTI – AI SENSI 
DELL’ARTICOLO 30 DEL D.LGS. N. 165/2001 E SS.MM.II. – PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO 
ED INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI CATEGORIA D PROFILO SPECIALISTA DI POLIZIA LOCALE, 
DA ASSEGNARE ALLA FUNZIONE REGIONALE DELEGATA VIGILANZA ITTICO-VENATORIA  

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all’articolo 
75 del medesimo DPR per dichiarazioni non veritiere, dichiara: 

□ di essere dipendente a tempo indeterminato del seguente Ente Locale 

________________________________________________________________dal ________________ e di essere inquadrato  

in Categoria D – profilo ___________________________________________________________________________________ 

□ di essere in servizio a tempo pieno, ovvero a tempo parziale con rapporto di lavoro originariamente 
instaurato a tempo pieno e di accettare incondizionatamente la trasformazione del rapporto di lavoro da 
part-time a tempo pieno contestualmente al trasferimento nei ruoli della Città metropolitana di Milano; 



□ di aver superato il periodo di prova; 

□ di essere in possesso dei requisiti di idoneità all’impiego ed alle specifiche mansioni del profilo 
professionale da ricoprire; 

□ di essere in possesso di Decreto Prefettizio di riconoscimento della qualifica di Agente di Pubblica 
Sicurezza; 

□ di essere in possesso dei requisiti di Legge per l’assegnazione dell’arma in via continuativa; 

□ di essere in possesso della patente di servizio, in corso di validità; 

□ di non aver subito sanzioni disciplinari nel biennio antecedente alla data di scadenza dell’avviso; 

□ di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali pendenti per reati che, ai sensi 
delle vigenti disposizioni di legge, impediscano la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica 
Amministrazione o comportino il licenziamento; 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________________________  

conseguito presso ________________________________________________________ nell’anno________________  

□ di essere in possesso di nulla osta incondizionato alla mobilità, rilasciato dall’Amministrazione di 
appartenenza in data ________________ ; 

□ di aver preso visione e di accettare incondizionatamente quanto previsto dall’Avviso di mobilità 
volontaria, nonché quanto previsto dalla normativa richiamata e dalla regolamentazione inerente la 
presente procedura. 

 

Data ________________      Firma _____________________________________________ 

 

Allegati alla domanda di mobilità: 

- Informativa per il trattamento dei dati  
- copia del documento di identità; 

- curriculum vitae formativo e professionale, preferibilmente in formato europeo, datato e sottoscritto, aggiornato alle 
più recenti esperienze formative e professionali maturate; 

- nulla osta incondizionato alla mobilità rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza. 
  


