	



Modulo ALLEGATO 1)

DOMANDA DI AMMISSIONE A PROCEDURA DI MOBILITA’ ESTERNA VOLONTARIA AI SENSI DELL’ART.30 DEL D.LGS.165/01 PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO CON PROFILO PROFESSIONALE DI ISTRUTTORE TECNICO-GEOMETRA CAT. C PRESSO AREA TECNICA – SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA









Al Signor









SINDACO del Comune di Arcugnano

_l_ sottoscritt_ ________________________________________chiede di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità volontaria esterna a n. 1 posto di ISTRUTTORE TECNICO-GEOMETRA Cat. C;

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. n. 445/00, e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del decreto citato, quanto segue:

a)
di essere nat_ a _________________________________ il _____________________ e di risiedere in _________________________________________________________

Via ________________________________n. __________ C.A.P._________________ Codice Fiscale __________________________________________________________

b)
di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________ _________________________________________________________________conseguito il _________________con la votazione di __________________________


presso ____________________________________________________________________

c)
di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo indeterminato presso (Ente di appartenenza)__________________________________________________________

attualmente inquadrato nella categoria giuridica ________, pos. ec. ____________________ nel profilo di _____________________________________________ con orario di lavoro a tempo pieno (o part-time ore ________________________);

a) di aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze di pubbliche amministrazioni: P.A.___________________________________ periodo ___________________

profilo professionale______________________________cat. _______________

tempo pieno/parziale (n. ore lavoro settimanali) _________________________

P.A.___________________________________ periodo ___________________

profilo professionale______________________________cat. _______________

tempo pieno/parziale (n. ore lavoro settimanali) _________________________

P.A.___________________________________ periodo ___________________

profilo professionale______________________________cat. _______________

tempo pieno/parziale (n. ore lavoro settimanali) _________________________

P.A.___________________________________ periodo ___________________

profilo professionale______________________________cat. _______________

tempo pieno/parziale (n. ore lavoro settimanali) _________________________

e) di non avere riportato condanne penali e di non avere pendenze penali in corso;

f) di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere incorso in sanzioni a seguito di procedimenti disciplinari negli ultimi 2 anni;

g) di essere in possesso di patente cat. B; 

h) di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica alle specifiche mansioni del posto da coprire;

i) di avere ricevuto l’informativa di cui all’art.13, D.Lgs. n. 679/16, e di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel presente bando.

j) 
L_ scrivente chiede che le comunicazioni relative alla procedura di mobilità di cui trattasi siano indirizzate al seguente recapito:

____________________________________________________

(cognome e nome)

____________________________________________________

(via e numero civico)

____________________________________________________

(C.A.P., città, eventuale numero telefonico)

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale successiva variazione di detto recapito.(1)

k) di essere consapevole della veridicità della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni.

ALLEGATI:

- curriculum vitae e professionale  in formato europeo;

- fotocopia di documento di riconoscimento, in corso di validità;

- ogni altra informazione che si ritenga utile fornire nel proprio interesse, al fine di consentire una valutazione completa della professionalità posseduta.

Data:_________________

FIRMA

__________________________________________

(1) l’Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.
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