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Allegato III    Modulo Domanda di Partecipazione 
BANDO DI MOBILITÀ VOLONTARIA COMPARTIMENTALE RISERVATO AL PERSONALE DELLE ISTITUZIONI AFAM 

N. 1 POSTO DI ASSISTENTE – AREA II – Settore professionale Amministrativo/Gestionale  
A.A. 2026/2027 

 
_l_ sottoscritt_ 
Situazione anagrafica       Residenza attuale 
Cognome di nascita______________________________________    
Nome_________________________________________________ Via_____________________________   
Sesso M [ ] F [ ] NON BINARIO [ ]__________________________ c.a.p. ___________________________  
Data di nascita__________________________________________ Comune _________________________  
Comune di nascita_______________________________________ Provincia________________________   
Provincia di nascita______________________________________  Telefono________________________   
Nazionalità____________________________________________ Email___________________________   
Codice fiscale__________________________________________ PEC____________________________   
 

Situazione di ruolo 
Profilo professionale_________________________________________________________________________ 
Istituzione di titolarità________________________________________________________________________ 
Istituzione di servizio_________________________________________________________________________ 
In merito al BANDO DI MOBILITÀ VOLONTARIA COMPARTIMENTALE RISERVATO AL PERSONALE DELLE ISTITUZIONI AFAM 
N. 1 POSTO DI ASSISTENTE – AREA II – Settore professionale Amministrativo/Gestionale A.A. 2026/2027, consapevole delle 
sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 
del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 
di possedere i seguenti titoli: 
 TITOLI DI SERVIZIO 
a) ogni mese o frazione superiore a 15 giorni di servizio effettivamente prestato successivamente alla decorrenza giuridica 
della nomina nel profilo di appartenenza, da computarsi fino alla data di scadenza del termine di presentazione della 
domanda. È valutato il periodo coperto da decorrenza giuridica della nomina purché sia stato prestato effettivo servizio 
nello stesso profilo e nello stesso settore professionale di cui alla suddetta procedura di mobilità: 
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________ 
  
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
 
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
 
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________ 
  
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
 
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________ 
  
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
 
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
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-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________ 
  
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
 
b) ogni mese o frazione superiore a 15 giorni di servizio non di ruolo o di altro servizio ivi compreso il servizio militare 
prestato in costanza di rapporto d’impiego servizio militare prestato in costanza di rapporto d’impiego: 
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________ 
  
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
 
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
 
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________ 
  
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
 
c) servizio di ruolo prestato nel profilo di appartenenza senza soluzione di continuità nella istituzione di attuale titolarità 
per 3 anni interi, valutabili fino alla scadenza del termine di presentazione della domanda, (in aggiunta a quello previsto 
dalle lettere a) e b)): 
 -Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________ 
  
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
 
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
 
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________ 
  
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
 
d) ogni anno intero di servizio di ruolo prestato nel profilo di appartenenza, senza soluzione di continuità nella istituzione 
di attuale titolarità (in aggiunta a quello previsto dalle lettere a), b) e c)): 
  
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________ 
  
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
 
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
 
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________ 
  
-Anno ______________, dal ____________al ______________, Istituzione___________________  
 
Punto 2 - TITOLI GENERALI e di STUDIO 
a) inclusione nella graduatoria di merito di concorsi per esami, per l’accesso al ruolo superiore a quello di appartenenza 
nell’ambito della Pubblica Amministrazione: 

 __________________________________________________________________________________ 
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 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________  
  

b) superamento di concorsi per l’iscrizione agli albi professionali: 
 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________   

c) Titoli di studio: 
- Laurea Triennale  

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 
- Laurea specialistica 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 
- Laurea magistrale o titolo equipollente 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

  
- Specializzazioni post-laurea e dottorato di ricerca 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

  
Punto 3 - ESIGENZE DI FAMIGLIA 
a) ricongiungimento al coniuge ovvero ai figli: 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 
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b) ogni figlio di età inferiore a sei anni: 
 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________   
  

c) ogni figlio di età superiore ai sei anni, ma che non abbia superato il 18° anno di età: 
 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

d) cura e l’assistenza dei figli minorati fisici, psichici o sensoriali, ovvero del coniuge totalmente e permanentemente inabile 
al lavoro, che possono essere assistiti soltanto nel comune richiesto, nonché per l’assistenza dei figli tossicodipendenti 
sottoposti ad un programma terapeutico e socio-riabilitativo da attuare presso la residenza abituale con l’assistenza del 
medico di fiducia (art. 122 – comma III – D.P.R. 309/90), o presso le strutture pubbliche e private di cui agli artt. 114 – 118 
– 122 D.P.R. 309/90, qualora il programma comporti di necessità il domicilio nella sede della struttura medesima: 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________   

e) cura e l’assistenza dei parenti (diversi dai figli e dal coniuge) ed affini entro il terzo grado, di cui all’art. 33 della legge 104: 
Punto 4 – PRECEDENZE 
a) Personale che si trovi in una delle seguenti condizioni (barrare la voce di interesse): 

o soggetti privi di vista; 

o soggetti emodializzati (art. 61 L. 270/1982) o soggetti portatori di handicap destinatari dell’art. 21, legge 104/92 
con un grado di invalidità superiore ai due terzi o con minorazioni iscritte alle categorie 1^, 2^ e 3^ annesse alla 
tab. A L. 648/1950. 

b) Patologie gravi che richiedano terapie salvavita a carattere continuativo o ripetuto ed altre assimilabili (ad esempio 
chemioterapia) a condizione che sia nella provincia in cui esista un centro di cura specializzato: 

  _________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 
  

c) Personale disabile in situazione di gravità (art. 33 comma 6 L. 104/92) e il personale che assiste il figlio (anche adottato) 
nonché il coniuge in situazione di gravità (art. 33 commi 5 e 7 L. 104/92). Tale precedenza è riconosciuta anche ai soggetti 
che, obbligati all’assistenza abbiano interrotto una preesistente situazione di assistenza continuativa a seguito di 
instaurazione di rapporto La precedenza opera nella sola provincia di residenza o cura dell’assistito: 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 
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 __________________________________________________________________________________  

d) L’attribuzione delle precedenze di cui ai punti a), b) e c) è effettuata esclusivamente sulla base della documentazione 
prodotta unitamente alla domanda (indicare la documentazione prodotta ed allegata alla domanda): 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 
    

  
DOCUMENTI ALLEGATI: 
-Documento di Identità; 
-Curriculum Vitae formativo e professionale in formato europeo, stilato in modo dettagliato, risultando l’Ente di 
appartenenza, gli uffici presso cui si è prestato servizio e le mansioni svolte, i requisiti di preparazione, esperienza, attitudini 
e capacità professionali richieste dal presente bando, nonché ogni altra informazione ritenuta utile fornire al fine della 
valutazione della richiesta, inclusa la specificazione dell’esatto inquadramento giuridico ed economico. 
 
 
 
 
 
Firma _________________________________   
 


