
Modello di domanda (Allegato B) 
 
Codice avviso: ADA MI 2019 
 
 
 

Al signor Direttore del Dipartimento Terzo 
Servizio Risorse umane  
Via Genova, 11 - via Colitto, 2/6 
86100 Campobasso 

 

 
Domanda di partecipazione Avviso pubblico riservato al personale dipendente dell’Amministrazione 
regionale, al personale dipendente delle soppresse comunità montane del territorio regionale e al 
personale dipendente degli enti costituenti il c.d. Sistema Regione Molise – Tabella A1, per il 
reperimento di candidature finalizzate, rispettivamente, alla mobilità volontaria interna e/o 
all’attivazione di rapporti di utilizzazione presso l’Amministrazione regionale – Servizio Autorità di 
Audit relativo a complessive n. 3 unità di personale, di cui n. 1 dipendente di categoria “D” con 
profilo professionale “amministrativo contabile” e di n. 2 unità di categoria “C”, profilo professionale 
“amministrativo contabile. Codice avviso AdA 2019. 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________, nato/a a 
_______________________________________________, prov ________, il _________________, 
residente a ________________________________________________________________ prov. _______, 
via ____________________________________________________, CAP ____________ 

codice fiscale _______________________________, telefono ______________________________ 

casella di posta elettronica certificata ___________________________________________________ 

casella di posta elettronica ___________________________________________________________ 

CHIEDE: 

� la mobilità volontaria ai sensi del presente avviso pubblico riservato (da barrare in caso di compilazione 
da parte di dipendenti regionali) dal Servizio ________________________________________________ 
al Servizio Autorità di Audit; 

� di essere ammesso/a alla procedura di attivazione della utilizzazione in posizione di distacco riservata al 
personale dipendente delle soppresse comunità montane del territorio regionale, dalla Comunità montana 
__________________________________________________ al Servizio Autorità di Audit (da barrare in 
caso di compilazione da parte di dipendenti delle soppresse comunità montane); 

� di essere ammesso/a alla procedura di attivazione della utilizzazione in posizione di distacco riservata al 
personale dipendente degli enti costituenti il c.d. Sistema Regione Molise, dall’Ente __________ 
__________________________________________________ al Servizio Autorità di Audit (da barrare in 
caso di compilazione da parte di dipendenti degli enti del c.d. Sistema Molise – tabella A1 L.R. n. 5/2016); 

per il reperimento di candidature finalizzate, rispettivamente, alla mobilità volontaria interna e/o all’attivazione 
di rapporti di utilizzazione presso l’Amministrazione regionale – Servizio Autorità di Audit relativo a 
complessive n. 3 unità di personale, di cui n. 1 dipendente di categoria “D” con profilo professionale 
“amministrativo contabile” e di n. 2 unità di categoria “C”, profilo professionale “amministrativo contabile”. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 
consapevoli delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara: 

a) di essere nat…….il………………….a…………………………………………..(prov. …………….); 
b) di essere in possesso della cittadinanza ________________________________________ ; 
c) di godere dei diritti civili e politici; 
d) di essere iscritt… nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________ ;  
e) di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi 

delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione di un rapporto di lavoro con pubbliche amministrazioni; 
f) di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________________; 
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g) di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/master/iscrizione albo _________________ 
____________________________________________________________________________________
conseguito presso _______________________________________________________________; 

h) di essere dipendente a tempo indeterminato di ____________________________________________; 
i) di essere inquadrato giuridicamente nella categoria _____ profilo professionale 

__________________________________________________ e nella posizione economica __________; 
j) di avere la seguente anzianità di servizio nella categoria ____________;  
k) di avere conoscenza delle apparecchiature e delle seguenti applicazioni informatiche più diffuse ______ 

__________________________________________________________________________________; 
l) di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti all’art. 1, comma 2, dell’Avviso (barrare le caselle 

corrispondenti al requisito): 
� conoscenza del diritto amministrativo, contabilità pubblica e privata, diritto del lavoro, diritto dell’UE; 
� conoscenza dei Regolamenti UE e disciplina nazionale sui Fondi Strutturali; 
� conoscenza della disciplina relativa agli audit e agli standard di audit internazionalmente riconosciuti; 
� conoscenza della normativa UE e nazionale in materia di appalti pubblici e aiuti di Stato; 
� conoscenza degli strumenti finanziari; 
� conoscenza della statistica, in particolare tecniche e metodologie di campionamento; 
� conoscenza dei software informatici più diffusi, quali gestione banche dati, analisi dati ed office 

automation; 
� conoscenza di una o più lingue di lavoro della Commissione Europea (Inglese, Francese) 

_________________; 
m) di essere in possesso, ai sensi dell’art. 1, comma 3, del presente avviso della seguente formazione in 

materia di Regolamenti UE e disciplina nazionale sui Fondi strutturali o comunque Fondi SIE: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

n) di chiedere che ogni eventuale comunicazione relativa al presente avviso sia inviata all’indirizzo di posta 
elettronica sopra indicato, impegnandosi a comunicare tempestivamente successive variazioni dello 
stesso; 

m) di autorizzare la Regione Molise al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 
30.06.2003, n. 196 e ss.mm.ii.; 

 

Data ____________________________                               Firma  

                                                                                               ______________________________  
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