FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(DA REDIGERE IN CARTA SEMPLICE)




Al Sindaco del
Comune di Castelnuovo di Val di Cecina
Via Verdi, 13
56041 CASTELNUOVO DI VAL  DI CECINA (PI)

[bookmark: _GoBack]
_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________, 
nat___ a __________________________________________ (Prov. ___) il _______________ 
e residente a ______________________________________________________ (Prov._____) 
Via__________________________________________________ n._______ CAP __________
Telefono ________________ Cellulare ________________ Pec ________________________
e-mail: _______________________________  Codice Fiscale __________________________

CHIEDE

Di essere ammesso alla procedura di mobilità per la copertura a tempo  indeterminato di n. 1 posto di categoria C, pos. economica C1 (o equivalente) Profilo professionale “Agente di Polizia Municipale”, con contratto di tipo Part time al 70% mediante passaggio diretto tra amministrazioni, ai sensi dell’art. 30 del D.lgs. n. 165/2001.


[bookmark: OLE_LINK2]A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000,

DICHIARA

· Di essere attualmente in servizio presso _____________________________________
Sede di lavoro __________________________________________________________
Inquadrato nella Categoria _________________ Posizione Economica _____________
Profilo Professionale _____________________________________________________
Mansioni svolte _________________________________________________________
Tipologia di contratto individuale di lavoro ____________________________________
Contratto Collettivo Applicato (barrare la casella che interessa):
· Enti Locali 
· Altro ______________________________________________________________, in tal caso dichiara che Categoria e Posizione Economica sopraindicate sono equivalenti alla Categoria C – Pos. Economica C1 del CCNL Enti Locali; 


· Condizioni di Famiglia: n. _____ persone fiscalmente a carico;


· Di possedere, ad oggi, l’anzianità di servizio nella Categoria oggetto della presente procedura pari ad anni _______ mesi _______ giorni _______, maturata come meglio specificato nella dichiarazione allegata;

· Di essere in possesso della patente di guida di categoria “B” rilasciata da __________________ in data ______________. 


CHIEDE
che qualsiasi comunicazione relativa al presente concorso venga inviata (barrare la voce che interessa):
· all’indirizzo di residenza
· al seguente recapito (Da indicare solo se diverso dall'indirizzo di residenza)
Via _____________________________________________ n. _____ 
CAP __________ Città ________________________(Prov.________)  
Telefono __________________ Cellulare ______________________
Mi impegno a comunicare gli eventuali cambiamenti di indirizzo, consapevole che il Comune di Castelnuovo Val di Cecina non assume responsabilità alcuna in caso di irreperibilità presso l’indirizzo indicato.

Il Sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196 del 2003 dichiara infine di prestare il proprio consenso a che le informazioni contenute nella presente domanda siano utilizzate solamente ai fini del concorso di cui trattasi e per le altre finalità istituzionali del Comune. Le stesse non potranno essere utilizzate, trattate o fornite a soggetti diversi dall’Amministrazione Comunale per altre finalità, senza preventivo atto formale di assenso reso per scritto.

Allego alla presente:
· Autodichiarazione dei servizi prestati nella Pubblica Amministrazione (con dettaglio dei periodi prestati, inquadramento professionale, mansioni svolte ed Ente datore di lavoro);
· Curriculum vitae e professionale datato e sottoscritto;
· Preventivo parere favorevole sul rilascio del nulla osta dell’Ente di provenienza;
· Copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità;

Luogo e data_________________________                    Firma ____________________
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