FAC-SIMILE DOMANDA                                            AL RESPONSABILE  

SETTORE AFFARI GENERALI E FINANZIARIO

DEL COMUNE DI CARATE BRIANZA
PIAZZA CESARE BATTISTI,1
20841 CARATE BRIANZA – MB
	Domanda di partecipazione all’avviso pubblico esplorativo di mobilità volontaria esterna per passaggio diretto di personale tra  Pubbliche Amministrazioni, ai sensi dell’art. 30 del D. L.gs. 165/2001,  per la copertura della posizione a tempo pieno nel profilo professionale di  ____________________________ - categoria ________  (codice posizione ____________)



Il/la sottoscritto/a cognome __________________________ nome _____________________________ nato/a _________________________________________(prov. di ______) il ____/_____/___________

codice fiscale ___________________________________________________________________ residente in Via ____________________________________________________________, n. ______ C.A.P._________ Comune _____________________________________ (prov. di __________) telefono   ___________________________________________________________________________

indirizzo mail (campo obbligatorio): ______________________________________________________ 
indirizzo P.E.C. (posta elettronica certificata): _____________________________________________
DICHIARA di aver preso visione e di accettare le condizioni previste dall’avviso pubblico in oggetto e CHIEDE di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità volontaria per la copertura del posto sopra specificato.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del T.U. emanato con D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle Leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
· di essere dipendente di ruolo della seguente Amministrazione Pubblica, di cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs. 165/2001, soggetta a limitazioni normative in materia di assunzioni _________________ _______________________________________  
· di essere inquadrato dal _____________ alla data di sottoscrizione della presente domanda, in categoria _____ (posizione economica____), profilo professionale ___________________________, con rapporto di lavoro:
· a tempo pieno

· a tempo parziale, a n. _____ ore settimanali
· di essere in possesso del seguente titolo di studio_____________________________________ conseguito in data ____________, con la votazione di ___/___ presso ________________________ avente sede in ______________________________________________-;

· di aver superato il periodo di prova presso l’Amministrazione di ________________________________________________________________________________;

· di essere in possesso dell'idoneità fisica all'impiego ed alle mansioni proprie del profilo professionale del posto messo a bando;

· di non aver procedimenti disciplinari pendenti ovvero  ___________________________________;
· di non aver subito sanzioni disciplinari superiori al rimprovero scritto nel biennio antecedente alla data di scadenza del presente avviso;

· di non avere subito condanne penali per reati che, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, impediscano la costituzione del rapporto d’impiego con la P.A. o comportino il licenziamento.

(in caso affermativo specificare, di seguito, le eventuali condanne riportate) ________________________________________________________________________________ 
· di avere padronanza nell’uso di apparecchiature ed applicazioni informatiche più diffuse (es:. pacchetto office ecc.);

· di allegare alla presente domanda:

· curriculum formativo e professionale in formato europeo, datato e firmato;

· copia fotostatica integrale e leggibile di documento d’identità valido.

Il/la sottoscritto/a comunica che i recapiti cui effettuare ogni eventuale comunicazione inerente la presente procedura sono i seguenti: 

via __________________________________________________________________________ n. ______

comune ____________________________________________ Prov. __________ CAP _______________
presso _________________________________________________________________________________

recapito telefonico ______________________________cellulare__________________________________
posta elettronica certificata _________________________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni e riconoscendo che la Provincia non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
_______________________________



(luogo e data)

________________________________

