
 

 

Alla Direttrice Generale 
dell’Università degli Studi di Pavia 
Strada Nuova, 65 
27100 PAVIA 
 
 
Il/la sottoscritto/a 
 
 
NOME   _______________________________________________________    
 
 
COGNOME   ___________________________________________________  
 
 
NATO A  _____________________________________________ IL ______________________ 
 
        
RESIDENTE IN  ________________________________ 
 
 
VIA  ___________________________________________________ 
 
 
RECAPITO TELEFONICO   ______________________________________________   
 
 
INDIRIZZO MAIL   __________________________________________________________   
 
chiede di essere ammesso alla procedura di mobilità compartimentale e intercompartimentale ai sensi 
dell’art. 30 del D.Lgs. 165/2001 indetta dall’Università degli Studi di Pavia avente ad oggetto n. 1 posto di 
personale tecnico amministrativo appartenente all’Area dei Funzionari - da inquadrare nel settore 
scientifico tecnologico - a tempo indeterminato, con orario di lavoro a tempo pieno, presso il Centro 
Grandi Strumenti – Area Ricerca e Terza Missione. 
 
A tal fine, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali 
di dichiarazioni falsi o mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità (*): 
1) di trovarsi in una delle seguenti situazioni (barrare una delle seguenti caselle): 
 
 dipendente in servizio a tempo indeterminato del Comparto Università, appartenente all’Area dei 

Funzionari, settore 
………………………………………………………………………………………………………., 
presso  (indicare l’Università di appartenenza) 
………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………; 

 
 dipendente in servizio a tempo indeterminato presso Amministrazioni pubbliche di altro Comparto 

(indicare la P.A. di appartenenza) ________________________________________ inquadrati in 
una qualifica o categoria equivalente all’Area …………..…, settore ……………..del comparto 
Università (indicare la qualifica o categoria di appartenenza) 
………………………………………………………………………….………………….. 

 
2) la motivazione della richiesta di trasferimento è la seguente:  
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….……. 



 

 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………..…………. 
 
3) di essere consapevole che l’eventuale convocazione per il colloquio sarà effettuata esclusivamente 
mediante posta elettronica al seguente indirizzo: ………………..……………………………………..  
 
4) di allegare alla presente domanda: 
 

- curriculum professionale, con l’indicazione del titolo di studio posseduto e dell’esperienza lavorativa 
maturata, nonché degli eventuali corsi di formazione e aggiornamento frequentati e di ogni altro 
elemento ritenuto rilevante per il candidato (*) 

- copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identità in corso di validità; 
- nulla osta rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza secondo la normativa vigente 1. 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che, qualora l’eventuale controllo ex art. 71 del D.P.R. 
445/200 sulla veridicità dei dati autocertificati dovesse evidenziare difformità rispetto a quanto dichiarato dal 
candidato, l’Amministrazione, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 e fermo restando quanto previsto 
dall’art. 76 dello stesso, provvederà ad escludere, senza alcuna possibilità di regolarizzazione, il candidato 
stesso dalla presente procedura di mobilità.  
 
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto 
del D.Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.  
 
 
 
Data …………………………….. 
 
        
Firma ……………………………………………………………………………..…………….. 
 
 
 
Recapito cui indirizzare le eventuali comunicazioni (da indicare solo se diverso dall’indirizzo di residenza): 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….. 
 
 
 
(*) Si ricorda che, ai sensi dell’art.40, comma 1 D.P.R. 445/2000, come modificato dall’art. 15 della Legge 
183/2011, la pubblica amministrazione non può accettare né richiedere ai candidati certificati contenenti 
informazioni già in possesso della pubblica amministrazione italiana e pertanto saranno accettate solo 
autocertificazioni. Tali disposizioni non si applicano a certificati che contengono informazioni non in 
possesso della pubblica amministrazione italiana.  
 

 
1 1 Art. 30 D.Lgs. n. 165/2021: “… È richiesto il previo assenso dell'amministrazione di appartenenza nel caso in cui si tratti di posizioni dichiarate 
motivatamente infungibili dall'amministrazione cedente o di personale assunto da meno di tre anni o qualora la mobilità determini una carenza di 
organico superiore al 20 per cento nella qualifica corrispondente a quella del richiedente”. E’ COMUNQUE RICHIESTO IL PREVIO ASSENSO 
dell’amministrazione di appartenenza per i dipendenti di AZIENDE e degli ENTI del SSN e degli ENTI LOCALI con un numero di dipendenti a tempo 
indeterminato non superiore a 100. 
 


