
DOMANDA DI AMMISSIONE 
                                 (ALLEGATO A) 

                                                                                                              Al Consorzio dei Comuni  della Valle d'Aosta 
                                                                                                Bacino Imbrifero Montano (BIM). 

                                                                                                      Ente di governo d'ambito  del Servizio Idrico         

                                                                                                      Integrato (EGA) 
    

                                                                     Piazza Narbonne, 16 
                                                                 11100 AOSTA (I) 

                                                                            Tel. +39 0165 361018 
                                                                                                                       info@bimvda.it  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                protocollo@pec.bimvda.it 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

COGNOME 
 

NOME 
 

 
 

ENTE DI PROVENIENZA 
 

INDIRIZZO 
 

COMUNE 
 

CATEGORIA 
 

PROFILO/CATEGORIA 
 

STRUTTURA 
ORGANIZZATIVA DI 
APPARTENENZA 

 

RAPPORTO DI LAVORO  
(Tempo pieno o part time ) al % 

TITOLO DI STUDIO 
 

 
DATI ANAGRAFICI E CONTATTI 

 

DATA DI NASCITA 
 

LUOGO DI NASCITA 
 

CODICE FISCALE 
 

TELEFONO 
 

E-MAIL 
 

      BIM VDA - Prot 0003366 del 09/09/2022 Tit 3 Cl 1 Fasc 1

mailto:info@bimvda.it
mailto:protocollo@pec.bimvda.it


RESIDENTE IN 
 

COMUNE  
CAP 

 

VIA/FRAZ.  
N. 

 

 
DOMICILIATO/A IN (da compilare solo se diverso dalla residenza anagrafica) 

 

COMUNE  
CAP 

 

VIA/FRAZ.  
N. 

 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso alla procedura di mobilità tra enti per la copertura di un  posto vacante di   

funzionario contabile-amministrativo cat. D, da assegnare al servizio  finanziario, con rapporto 

di lavoro a 36 ore; 

Qualora l’attuale rapporto di lavoro con l’amministrazione di appartenenza sia a tempo 

parziale esprimo la mia disponibilità alla sottoscrizione del contratto individuale con l’EGA 

a tempo pieno. 

A tal fine dichiara, ammonito/a sulle responsabilità penali sancite dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 nonché dagli artt. 38 e 45 della l.r. 19 2007, in caso di dichiarazione falsa o mendace, 
di : 

 

(BARRARE LE CASELLE DI INTERESSE) 
 

essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, presso gli enti di cui 
all'articolo 1, comma 1, della legge regionale 23 luglio 2010 n. 22, inquadrato nella stessa 
categoria contrattuale del posto da ricoprire con mobilità, 

 
ricoprire analoga qualifica e analogo profilo professionale in categoria D del CCRL 
degli enti del Comparto unico regionale della Valle d'Aosta; 

 
non avere riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato, né aver 
procedimenti penali in corso; 

 
non avere in corso procedimenti disciplinari, conclusisi con sanzione, nel corso degli 
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ultimi 24 mesi precedenti la data di pubblicazione del presente avviso, né avere 
procedimenti disciplinari in corso; 

 
non aver ottenuto valutazioni negative negli ultimi due anni. 

 
Allega il CV in formato europeo e documento d’identità in corso di validità 

Allega inoltre il parer favorevole dell’ente di appartenenza alla mobilità (facoltativo) 

 

 
DATA  F I R M A    
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