ALLEGATO B)

Schema di domanda di ammissione
 COMUNE DI MONTE SAN SAVINO 
                            CORSO SANGALLO 38
          52048 MONTE SAN SAVINO(AR)
  UFFICIO DEL PERSONALE
Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di mobilità volontaria per la copertura a tempo pieno e indeterminato di un collaboratore professionale, operaio, cat. B3, mediante passaggio diretto tra Amministrazioni ai sensi dell'art. 30 del D.Lgs. n° 165/2001 presso il Comune di Monte San Savino
Il/la sottoscritto/a _________________________________nato/a  __________________________ Prov. ____ il __________________________ residente a _________________________ Prov. ____ 
Cap _________ in Via ________________________________________________ n. ________ 
Tel __________________________ cell._______________________
e-mail: _________________________________
C.F. ___________________________________
CHIEDE
di partecipare all’avviso di mobilità esterna volontaria per il posto di cui in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del richiamato D.P.R. n. 445/2000 quanto segue:

1. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________;

2. di essere in possesso del titolo di studio ______________________________ conseguito presso ___________________________________nell’anno__________ con la seguente votazione:___________;

3. di non avere procedimenti disciplinari in corso e non aver riportato sanzioni disciplinari nei due anni antecedenti la scadenza della pubblicazione del bando (In caso contrario dovranno essere indicati i procedimenti) ; 

4. di non aver riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato relativa ai reati comunque ostativi all'assunzione presso una Pubblica Amministrazione, ai sensi di disposizioni di legge e contrattuali applicabili ai dipendenti degli enti locali e di non essere sottoposti a misure di sicurezza, non avere procedimenti penali in corso, né trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità (In caso contrario dovranno essere indicati i procedimenti) ;

5. di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo indeterminato della seguente Amministrazione pubblica: ____________________________________________, dal ___________________ inquadrato con contratto a tempo indeterminato nella categoria giuridica “B” posizione economica _________ del comparto Regioni - Enti Locali con il profilo di _____________________________________________con almeno due (2) anni di anzianità di servizio nella categoria giuridica B, presso l’Ufficio______________con mansioni________________________________________;
6. di essere dipendente presso la suindicata Amministrazione Pubblica a tempo:

PIENO                      

PART-TIME 



7. di essere in possesso della patente di guida di categoria _____________________________ rilasciata dal _____________________;

8. di avere idoneità fisica all’impiego senza prescrizioni alle mansioni proprie del posto da ricoprire

9. di aver ottenuto dal proprio datore di lavoro il nulla osta provvisorio alla mobilità esterna e di impegnarsi, nel caso risultasse vincitore della selezione, a produrre il nulla osta definitivo entro il termine perentorio di 30 giorni dalla richiesta.

Il sottoscritto chiede che eventuali comunicazioni relative alla procedura di mobilità siano inviate all’indirizzo sopra indicato ovvero al seguente recapito:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara, altresì, di aver preso visione del bando di mobilità e di accettare le relative clausole.

Autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs n. 196/2003.
Allega alla presente la seguente documentazione:
1. curriculum professionale, datato e firmato;

2. copia del documento di identità in corso di validità

3. copia del nulla osta rilasciato dall’ente di appartenenza

Data ………….……….









Firma 





________________________________
