
	

	

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA’ 
VOLONTARIA 

	
All'ISPRA  

Istituto Superiore per la Protezione  
e la Ricerca Ambientale 

Servizio Pianificazione e Gestione Giuridica del Personale 
Via V. Brancati n. 48 – 00144 ROMA 

 
 
... sottoscritt.. ......................... chiede di essere ammess.. a partecipare alla procedura per 
mobilità volontaria ex art. 30 D.Lgs 165/2001 indetta per: 
 
n. 1 posto a tempo pieno nel profilo professionale di Funzionario di Amministrazione, V  
livello CCNL Istruzione e Ricerca, presso l’ISPRA - Dipartimento del Personale e degli Affari 
Generali – Servizio Gestione Economica del Personale – sede di Roma, per lo svolgimento 
delle seguenti attività: 
 

- attività amministrativa nell’ambito del personale, con particolare riferimento a: 
predisposizione delle pratiche pensionistiche mediante la verifica della regolarità delle 
denunce contributive in genere, delle applicazioni INPS (Passweb);  

- conoscenza della gestione del trattamento di fine servizio/rapporto;  
- supporto nelle attività di trattamento economico del personale, con particolare 

riferimento alla gestione delle voci retributive in ordine agli aspetti fiscali e 
previdenziali;  

- studio e approfondimento della normativa di settore. 
 

  A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000 e 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

□ di essere dipendente a tempo indeterminato presso la seguente PA 
.......................................; 

□ di essere inquadrato nel seguente profilo professionale/area/livello …………. del 
CCNL………………………..; 

□ il possesso del seguente titolo di studio …………………………………………….....; 
□ documentata esperienza professionale attinente l’attività prevista dal Bando; 
□ idoneità fisica al servizio continuativo ed incondizionato all'impiego. In base alla 

vigente normativa l’ISPRA ha facoltà di sottoporre a visita medica di controllo i 
vincitori di concorso; 

□ di non essere stato destituito, dispensato da precedente impiego presso una pubblica 
amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero non essere stato 
dichiarato decaduto da un impiego statale per aver conseguito l’impiego mediante 
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile, ai sensi dell'art. 127, 
primo comma, lettera i) del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo Statuto degli 
impiegati civili dello Stato approvato con Decreto del Presidente della Repubblica 10 
gennaio 1957, n. 3 ovvero non essere stato licenziato in applicazione delle normative 



	

	

sanzionatorie di cui ai relativi Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro e di non essere 
stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; 

□ di non avere riportato sanzioni disciplinari nei due anni precedenti la data di scadenza 
del presente bando né avere procedimenti disciplinari in corso; 

□ di essere in possesso di nulla osta alla mobilità rilasciato dall’Amministrazione di 
appartenenza.  

 
 

Tutte le comunicazioni relative al concorso dovranno essere inoltrate al seguente indirizzo mail 
:................................................................ 
Riferimento tel. ..................................................... …… 
 
Allega alla presente domanda la seguente documentazione: 

 fotocopia del documento di identità; 
 nulla osta alla mobilità rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza; 
 stato di servizio; 
 curriculum vitae, formativo e professionale in formato europeo con allegati tutti i 

documenti necessari all’attribuzione dei punteggi previsti dal bando: sia il curriculum 
che i documenti dovranno essere certificati ai sensi del DPR 445/2000.  

 
Ai fini dell’espletamento della presente procedura si autorizza il trattamento dei dati personali 
ai del Regolamento Europeo n. 679/2016 (“GDPR”) sulla protezione dei dati personali. 
 
Luogo e data ...............................                                                

 
 
Firma ............................. 


