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Rif. prot. n. _______                                                         Al Comune di Cavalese 

Via San Sebastiano n. 7 

38033 CAVALESE (TN) 

comune.cavalese@certificata.com 

 

 PROCEDURA DI MOBILITÀ AI SENSI DELL’ART. 76 DEL CCPL DI DATA 01.10.2018 

PER N. 1 ASSUNZIONE NEL PROFILO PROFESSIONALE DI 

“COORDINATORE DI POLIZIA LOCALE” CATEGORIA C LIVELLO EVOLUTO 

PRESSO IL SERVIZIO DI POLIZIA MUNICIPALE ASSOCIATO – CORPO DI 

POLIZIA LOCALE “FIEMME” 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

Il/la sottoscritto/a: 
Cognome 
 

 

 

Nome 

Luogo di nascita 
 

 

 

Prov. Data di  nascita 

Residenza 
 

 

 

Prov. Via n. civico 

C.A.P. 
 

 

 

Codice fiscale 

Telefono 
 

 

 

Cellulare 

e-mail PEC 

 

presa visione dell’avviso di mobilità per esami prot. n. _____ di data __________, 

 

c h i e d e 

 

di essere ammesso alla procedura di mobilità nel profilo professionale di: 

 

COORDINATORE DI POLIZIA MUNICIPALE 

categoria C – livello evoluto – 1^ posizione retributiva presso il Servizio associato di Polizia 

Municipale - Corpo di Polizia Locale “Fiemme” 

A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 

n. 445 del 28.12.2000, consapevole sia delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, sia della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento 

emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, secondo quanto previsto dagli art. 75 e 76 dello 

stesso decreto, 

d i c h i a r a 

(barrare e completare le caselle che interessano) 
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1.  di essere in servizio con contratto a tempo indeterminato nella figura professionale di 

“ Coordinatore di Polizia Locale” categoria C livello evoluto, a cui si applica il CCPL del Comparto 

Autonomie locali, area non dirigenziale, di data 01.10.2018  presso 

______________________________(denominazione ente) avente sede nel Comune di 

____________________________  dal _______________________ (data)  e di essere attualmente 

inquadrato/a nella figura professionale di __________________________________________ cat. 

____ livello __________________ posizione retributiva ___________ presso il Servizio 

__________________________________________________________________. 

 

2.  di aver superato il periodo di prova. 

3. di possedere la seguente anzianità di servizio in ruolo nella figura professionale di coordinatore di 

polizia locale (o figura professionale equipollente) categoria C – livello evoluto (alla data di 

compilazione della domanda): anni __________; mesi __________; giorni __________; 

4.   di aver effettuato le seguenti assenze dal servizio non utili ai fini giuridici: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

5.  di possedere l'idoneità fisica alle mansioni da svolgere (N.B. Ai sensi dell’art. 1 della legge 28 

marzo 1991 n. 120 la condizione di privo della vista comporta l’inidoneità fisica specifica per lo 

svolgimento delle mansioni di cui alla presente selezione). 

 

 

6.  di possedere in possesso dei requisiti specialistici di cui all’art. 25 del Regolamento Organico del 

Personale dipendente del Comune di Cavalese: 

- senso cromatico e luminoso normale, campo visivo normale, visione notturna sufficiente, visione 

binoculare e stereoscopica sufficiente; 

- visus non inferiore a 10/10 da ciascun occhio, anche con correzione, purché non superiore alle tre 

diottrie complessive ed in particolare per la miopia, l’ipermetropia, l’astigmatismo semplice (miopico 

od ipermetropico), tre diottrie in ciascun occhio, per l’astigmatismo composto e misto tre diottrie quale 

somma dei singoli vizi; 

- udito capace di percepire, da ciascun orecchio, una conversazione da almeno 8 metri di distanza; 

- assenza delle seguenti imperfezioni ed infermità: 

• ernie e varici; 

• alcolismo, tossicomanie ed intossicazioni croniche di origine esogena; 

• tatuaggi o piercing quando per loro sede o natura siano deturpanti o per il loro contenuto siano indice 

di personalità abnorme; 

• malattie e indisposizioni fisiche che possano comunque ridurre il completo ed incondizionato 

espletamento del servizio (sono in ogni caso da considerarsi indisposizioni fisiche quelle specificate 

dall’art. 2 del d.p.r. 23 dicembre 1983, n. 904). 

 

7.  di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

 diploma di _______________________________ conseguito in data_______________________ 

presso __________________________ con votazione finale di _____________ su _______________, 

al termine del corso di studio della durata legale di 5 anni; 

 diploma di _______________________________ conseguito in data_______________________ 

presso __________________________ con votazione finale di _____________ su _______________, 

al termine del corso di studio della durata legale di 5 anni. 

8.  di aver già ottenuto trasferimenti in esito a precedenti procedure di mobilità volontaria negli 

ultimi 5 anni: (segnare con crocetta la casella solo se ricorre il caso)  
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¨ SI’, in data __________________________________ 

¨ NO 

9.    di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità ai sensi della legislazione vigente. 

10.  dichiara di ricadere in una o più delle seguenti situazioni, ai fini dell’attribuzione dei punteggi 

previsti dall’Allegato F) al CCPL: 

Barrare la casella di 

interesse con X 

OGGETTO 

 Il mio reddito è l’unico reddito all’interno del mio nucleo 

familiare 

 Ho 5 persone o più a carico ai fini fiscali * 

 Ho 4 persone o più a carico ai fini fiscali * 

 Ho 3 persone o più a carico ai fini fiscali * 

 Ho 2  persone o più a carico ai fini fiscali * 

 Ho 1 persone o più a carico ai fini fiscali * 

 Posseggo un handicap o grave debilitazione psico-fisica del 

dipendente in relazione ai quali sia attestato da un sanitario che 

la distanza tra domicilio e sede di lavoro reca pregiudizio alle 

condizioni di salute (documentazione medica da allegare 

obbligatoriamente) 

 Godo dei benefici della Legge n. 104/1992 per me stesso o per 

un familiare (documentazione medica da allegare 

obbligatoriamente) 

 

*L’esistenza del coniuge non a carico equivale ad una persona a carico ai fini fiscali. 

11.  che l’indirizzo completo dell’attuale sede di lavoro è: 

___________________________________; che l’indirizzo completo della propria residenza è: 

__________________________________ e che la distanza tra la sede di servizio attuale e la propria 

residenza è pari a Km __________________ 

 

12. (segnare con crocetta la casella solo se ricorre il caso)  

 di appartenere a figure dichiarate in eccedenza dalla propria Amministrazione; 

 di essere iscritto nell’elenco delle persone in disponibilità; 

13   di godere dei diritti civili e politici. 

14.   l’immunità da precedenti penali o le condanne penali riportate. I candidati non sono tenuti a 

indicare eventuali iscrizioni, a loro carico, presenti nel casellario giudiziale, rientranti nelle tipologie 

previste al comma 7 dell’art. 28 del D.P.R. 14/11/2002, n. 313, nonché all’articolo 24, comma 1 del 

medesimo D.P.R. 313/2002. In sostanza, i candidati sono tenuti a indicare solo le iscrizioni risultanti 

dal “certificato del casellario giudiziale richiesto dall’interessato”; in ogni caso, l’Amministrazione 

potrà accedere a tutte le iscrizioni presenti nel casellario giudiziale ad eccezione di quelle previste dal 

citato comma 7 dell’art. 28 del D.P.R. 14/11/2002, n. 313 

15.  di non essere stato destituito/a o dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso pubbliche 

16.  di avere inoltrato all’Amministrazione di appartenenza copia integrale della presente domanda di 

ammissione alla procedura di mobilità volontaria 
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17.  di prestare il consenso, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, al trattamento 

dei dati personali, compresi i dati sensibili, nei limiti e con le modalità specificate nell’informativa di 

cui al bando di mobilità e di impegnarsi inoltre a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni 

dei dati. 

18. di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nell’avviso di 

mobilità protocollo n._______ di data ______________ . 

19.  di prendere atto che l’elenco dei candidati ammessi  alla procedura di mobilità e la graduatoria 

finale verranno esposti all’Albo pretorio on – line e sul sito internet del Comune di Cavalese 

all’indirizzo www.comune.cavalese.tn.it e che la  pubblicazione all’Albo pretorio on – line e sul sito 

internet hanno valore di notifica a tutti gli effetti senza ulteriori avvisi circa lo svolgimento delle prove 

medesime. 

20.  di allegare alla presente domanda: 

• curriculum professionale e formativo, datato e firmato, redatto nella forma di dichiarazione 

sostitutiva di certificazione/atto di notorietà; 

•  fotocopia semplice fronte-retro di un documento di identità in corso di validità, a pena di 

esclusione. In alternativa la domanda deve essere inoltrata da casella PEC della quale il candidato 

è titolare e firmata con firma digitale/firma elettronica qualificata; 

(altro): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

21.  di eleggere domicilio, ai fini della procedura di mobilità, presso il seguente indirizzo: 

Cognome e Nome __________________________________________________________________ 

Via/Piazza/Loc.  ___________________________________________________________________ 

Comune ______________________________________________ Provincia _________ CAP _____ 

telefono: _______________________________ cellulare __________________________________ 

eventuale indirizzo e-mail __________________________________ 

eventuale indirizzo PEC ___________________________________ 

e  si impegna fin d’ora a far conoscere eventuali successive variazioni di indirizzo, fino all'esaurimento 

della procedura di mobilità mediante lettera raccomandata, PEC o mediante fax, riconoscendo che il 

Comune di Cavalese non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

 

 

Data ____________________                                    Firma ____________________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione è stata: 

sottoscritta in presenza dell’addetto al ricevimento della domanda (firma dell’addetto): ____________ 

già sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento del 

dichiarante   

 

Allega alla domanda i seguenti documenti (barrare le caselle interessate): 

OBBLIGATORIAMENTE: 

 curriculum vitae ai fini della valutazione di cui all’art. 78, comma 1 lettera a) del CCPL ; 

  fotocopia semplice fronte-retro di un documento di identità in corso di validità (se la firma non  è  

apposta davanti al funzionario autorizzato a ricevere la domanda). 

 

FACOLTATIVAMENTE (barrare le caselle interessate): 

 Stato di servizio, attestazione, o altra documentazione comprovante i servizi che costituiscono 

requisito per la partecipazione; 

 Patente di guida di tipo B o superiore in corso di validità; 
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 diploma di maturità / laurea al fine di agevolare le operazioni di verifica della veridicità delle  

dichiarazioni rese; 

 Altra documentazione ritenuta utile ai fini della verifica dei requisiti e dei punteggi: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 


