
Allegato all'avviso (fac-simile di domanda da redigersi in carta semplice)                                                              

AL COMUNE DI AGNA

VIA ROMA, 28

35021   AGNA    PD 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA’ ESTERNA VOLONTARIA PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO  DI ISTRUTTORE DIRETTIVO CONTABILE - CAT. D,  A TEMPO INDETERMINATO  - ORARIO PIENO, PRESSO IL COMUNE DI AGNA

Il/La  sottoscritt…. (nome) ………………..………. (cognome) ………......…………………………

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità esterna ai sensi dell'art. 30 del D.Lgs. n. 165 del 30.03.2001 e successive modifiche e integrazioni, per l'eventuale copertura di N. 1 posto di  Istruttore Direttivo Contabile  -  Cat. D, a tempo indeterminato - orario pieno da assegnare alla 2^ AREA  “ECONOMICA E FINANZIARIA”; 

A tal fine, presa visione del bando pubblico prot. n. __________, 

D i c h i a r a

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76, del decreto citato, quanto segue: 

· di essere  nat.... a …………….....…………… Provincia ........ il …....………..... Codice fiscale ……………......…………………….- Stato civile: ………………………………..……………………………..

· di essere  residente nel Comune di ……………......…………… Via ……………………………… ……….

      C.A.P. …………… Provincia …........................… tel./cellulare ……………………………………………. 

      Eventuale indirizzo e-mail  ……………………………………………...…………………………………… 

      Eventuale indirizzo PEC …..............................................................................................................................

      Eventuale numero di fax ………………………………………….……..…………………………………… 

      indirizzo, se diverso dalla residenza : …………………………….......…………………….………………… 

-di essere  dipendente con rapporto a tempo indeterminato presso le Pubbliche Amministrazioni e loro consorzi e associazioni così come individuate nell'art. 2 del T.U. 267/2000 dal ........................... ;

-di essere attualmente dipendente a tempo indeterminato e ad orario pieno presso la seguente Amministrazione Pubblica soggetta ai medesimi vincoli assunzionali e di spesa: …...............................................................  con il profilo professionale “Istruttore Direttivo Contabile” (o profilo corrispondente: “..........................................................”) cat. D e di essere attualmente inquadrato nella posizione economica D.............;

-di aver maturato esperienza professionale nel profilo professionale “Istruttore Direttivo Contabile” (o nel profilo corrispondente: “....................................................”)  per un periodo di almeno tre anni e precisamente per N. ..............anni  e mesi .........................; 

-di essere in possesso del seguente diploma di laurea in:

 .......................................………………………………………............................……………………………

  conseguito nell'anno accademico ……………… presso …………………………………………………….....;

oppure

- di essere in possesso del seguente titolo di studio di scuola media superiore: …………………………………………………… conseguito nell'anno scolastico ………….. presso …………………………………....…………………………; 

-di essere in possesso della patente di guida di categoria B; 

-di: (indicare l'una o l'altra condizione di seguito descritte)

  □  non avere  riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti o in corso;

   ovvero

 □ avere riportato condanne penali e/o avere procedimenti penali in corso (per le eventuali condanne indicare: a) la data della sentenza, l’autorità che l’ha emessa ed il reato commesso, anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale; b) per gli eventuali carichi penali pendenti: gli eventuali procedimenti penali pendenti, citando gli estremi del provvedimento nonché il reato per il quale si procede):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................

-di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere incorso/a in sanzioni a seguito di procedimenti disciplinari nei due anni precedenti la scadenza del presente avviso;

-di essere   in possesso dell’idoneità fisica all'impiego, giusta certificazione del medico competente, di cui al D. Lgs. 81/2008, dell'ente di appartenenza: …...............…............................................ , che si impegna a presentare, a semplice richiesta,

-di essere in possesso del nulla osta dell'Amministrazione di appartenenza: …........................................... all'eventuale trasferimento presso il Comune di Agna  (allegato obbligatorio alla domanda), in caso di esito positivo della procedura di mobilità;

-di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato tutte le disposizioni dell'avviso;

-di aver ricevuto l'informativa ai sensi e per gli effetti  del Regolamento UE 2016/679 e di esprimere il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del Regolamento stesso, per le finalità di gestione della presente procedura di mobilità e dell'eventuale rapporto di lavoro;

-che le comunicazioni relative alla procedura di mobilità di cui trattasi siano indirizzate al seguente recapito: …………………………………………e/o al seguente indirizzo e-mail: ……………………………………. e/o al seguente indirizzo PEC: ….............................................e/o al seguente numero di fax: ……………….. 

Dichiara  inoltre

il/i seguente/i elemento/i utile/i ai fini della redazione della graduatoria: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................

Allega: 

- curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto; 

- nulla osta al trasferimento;

- fotocopia fronte-retro di documento di identità personale in corso di validità;

- altri allegati ritenuti utili:

   - ….................................................................... 

   - …....................................................................

   - …....................................................................

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare eventuali variazioni nei recapiti forniti con la presente domanda riconoscendo che l'Amministrazione non ha alcuna responsabilità per variazioni non comunicate o per irreperibilità. 

Data ………………………

                                                                        Firma ……………………………………


