
SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI MOBILITA’ VOLONTARIA ESTERNA PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO, CATEGORIA C, DA ASSEGNARE ALL’AREA SEGRETERIA/AFFARI GENERALI – SERVIZI DEMOGRAFICI – RIAPERTURA TERMINI.
(da redigersi in carta semplice)









Al









Comune di Villa Guardia








via Varesina, 72








22079 VILLA GUARDIA
Il/La sottoscritto/a (cognome) ________________________ (nome) ______________________ 
CHIEDE

di partecipare alla procedura di mobilità volontaria per dipendenti di ruolo presso pubbliche amministrazioni (passaggio diretto di personale tra amministrazioni ai sensi dell’articolo 30 d.lgs. 165/2001) per la copertura di n. 1 posto di ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO categoria C a tempo pieno e indeterminato.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del citato decreto, derivanti da dichiarazioni false e mendaci,
DICHIARA
a) di essere nato/a il ____________________________ a __________________________________
_____________________________________________________ prov. ________________________

b) di essere residente a _____________________________________________________________ prov. ______ in via/piazza ______________________________ n. _______  telefono fisso ______________________ cellulare _______________________________________ email _____________________________________________________________________________ , ove  elegge domicilio e richiede che siano fatte tutte le comunicazioni inerenti a tale selezione –  Ovvero: di eleggere domicilio ai fini delle comunicazioni inerenti a tale procedura in ________________________ prov. (__) via _________________________n. ___ tel. _______________ impegnandosi a comunicare ogni variazione dello stesso e sollevando l’Amministrazione comunale da ogni responsabilità dovuti al mancato rispetto di tale impegno o all’erronea indicazione di dati.
c) di essere in possesso del titolo di studio di ___________________________________________________________________________________
conseguito nell’anno _______________________________ presso _____________________________________________________ con la votazione di ______________________
d) di essere dipendente a tempo indeterminato  (indicare la pubblica amministrazione di appartenenza) ________________________________________ dal _____________ per un totale di anni __________________________________________________ con figura professionale di _____________________________________________________, categoria __________________ e posizione economica __________________________ ufficio ___________________________________________________________________________________
e) di avere al momento un rapporto di lavoro a tempo (pieno o part time) ___________________________________________________________________________________
f) (eventuale per gli aspiranti con attuale rapporto di lavoro a tempo parziale) di essere stato assunto in ruolo con rapporto di lavoro a tempo pieno, di aver successivamente trasformato in data _______________ il proprio rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale ____________________________________ ) specificare il tipo di rapporto parziale) e di essere disponibile a trasformare il proprio rapporto a tempo pieno, contestualmente all’eventuale trasferimento presso il comune di Villa Guardia);
g) di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso di mobilità, dal vigente Regolamento sull’ordinamento degli uffici e dei servizi del comune di Villa Guardia e dalla vigente normativa in tema di assunzioni di personale;
h) di aver superato il periodo di prova con almeno due anni di anzianità di servizio nella categoria C;
i) (eventuale per gli aspiranti di sesso maschile nati prima del 01.01.1986) agli effetti degli obblighi militari, di essere nella seguente posizione: ___________________________
j) (segnare la casella con la dichiarazione che si intende fare - in mancanza di indicazioni si intende barrata la prima casella)

· di non aver in corso procedimenti disciplinari o penali, e di non aver subito provvedimenti di condanna anche ex art. 444 c.p.c. o provvedimenti disciplinari;

ovvero: 

· eventuali procedimenti disciplinari o penali in corso;

specificare quali: _________________________________________________________________
· eventuali provvedimenti disciplinari subiti nel corso dell’ultimo biennio;

specificare quali: _________________________________________________________________
· eventuali provvedimenti di condanna anche ex art. 444 C.P.C. a proprio carico;

specificare quali: _________________________________________________________________
k)  (segnare la casella con la dichiarazione che si intende fare - in mancanza di indicazioni si intende barrata la prima casella)

·  di non possedere alcuna invalidità 

ovvero: 

·  di possedere la seguente invalidità

specificare quali: ____________________________________________________________

Allegati:

1. curriculum in formato europeo;

2. fotocopia documento di identità in corso di validità.
Luogo e data _________________________________________

 






Firma  autografa ____________________________________

