
FAC-SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(da presentare direttamente all’Ufficio URP del Comune di Colle di Val d’Elsa, Via F. Campana 18 o a mezzo pec)

Al Comune di Colle di Val d’Elsa

Servizio Risorse umane

Via F. Campana 18

53034 Colle di Val d’Elsa (SI)
Il sottoscritto________________________________________________________________________ 
nato a ______________________________________ (Provincia di ____ ) il ____________________ 
residente nel Comune di ________________________________________, (Provincia di ___)  - cap _________

Via/Piazza ______________________________________________, n° ________ 
Tel./Cell._______________________ e-mail_______________________________________, 
PEC _______________________________
Eventuali comunicazioni riguardanti la selezione dovranno essere inviate al seguente indirizzo (indicare solo se diverso dalla residenza dichiarata):
____________________________________________________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all’ avviso di mobilità, ex art.30 del D.Lgs 165/2001 per la  copertura  di  n. 1 posto di Collaboratore – Autista scuolabus - categoria B e posizione economica di accesso B3 – part time verticale 66.67%
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate nel disposto normativo contenuto nell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di atti falsi,

DICHIARA

· di essere cittadino/a italiano/a;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio
, conseguito il ____________ presso __________________________con la votazione di ____________________;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di possedere  l’idoneità  psico-fisica  a  svolgere  le  mansioni  del  posto  lavorativo  senza prescrizioni o limitazioni. A tal fine sarà accertato il possesso del requisito, prima del trasferimento, anche tramite il medico competete del Comune di Colle di Val d’Elsa in base alla normativa vigente;

· di non esser stato espulso dalle forze armate o da corpi militarmente organizzati o destituito da pubblici uffici;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 
 ovvero di non essere iscritto/di essere stato cancellato per le seguenti motivazioni________________________;

· di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e pieno con il profilo professionale di_____________________________________ categoria __________, posizione economica _________, presso _________________________________________;
· che l’Amministrazione di appartenenza è soggetta a regime di limitazione delle assunzioni;

· di essere in possesso della patente di guida cat. D e della Carta qualificazione Conducente ( C.Q.C.) abilitante alla guida di mezzi di trasporto pubblico di persone, in corso di validità;
· di non essere stato valutato negativamente a seguito di verifica dei risultati conseguiti ai sensi delle norme contrattuali vigenti sia a livello nazionale che decentrato negli ultimi tre anni antecedenti alla scadenza del presente avviso di mobilità;

· di essere in possesso del preventivo nulla osta al trasferimento dell’Amministrazione di appartenenza, ovvero di presentarlo entro la data del colloquio;

· non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali, non avere procedimenti penali in corso e non aver subito condanne penali passate in giudicato;

· non aver subito, negli ultimi cinque anni, procedimenti penali con sentenza di condanna  passata in giudicato;

· di avere i seguenti procedimenti penali in corso _________________________________________;

· di non essere stato, nei due anni precedenti la presentazione della domanda, oggetto di sanzioni disciplinari;

· di dare consenso al trattamento dei propri dati personali contenuti nella domanda per le finalità di cui all'avviso di mobilità esterna, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679;

· di aver preso visione del presente avviso di mobilità e di accettare le condizioni in esso contenute.

Si allega:

· atto di parere favorevole alla mobilità (nulla osta);

· curriculum vitae;

· copia fotostatica di un documento di identità;

· autocertificazione dei servizi dei quali si richiede la valutazione;

· eventuale dichiarazione circa il possesso dei requisiti di preferenza.

luogo e data 


                    FIRMA
_________________________
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