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AREA I-UFFICIO RISORSE UMANE

Bando mobilità
Domanda di partecipazione

Comune di Mesagne
Via Roma, n.2
72023  MESAGNE  BR
Il/La sottoscritto/a

	 Cognome
	

	 Nome
	

	 Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla SELEZIONE DI MOBILITÀ ai sensi dell’art. 30 del D.L.gs 165/2001 per la copertura di 1 posto a tempo pieno di Istruttore Amministrativo  (Categoria C)  
D I C H I A R A  

sotto la propria responsabilità:

	Di essere nato/a  a
	
	prov.
	

	 Il
	
	residente in
	

	prov
	
	Via
	

	 n°
	
	C.A.P.
	
	Telefono
	


	E mail       
	


di eleggere domicilio (compilare solo se diverso dalla residenza)

	In
	
	prov.
	

	Via
	
	n°
	

	C.A.P.
	
	Telefono
	


IL POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI

	Di essere attualmente dipendente a tempo indeterminato dell’Ente                                
	___________________________________________________________

	Profilo Professionale e categoria giuridica

	___________________________________________________________

	Settore – Servizio di appartenenza
	___________________________________________________________

	Di essere stato assunto con il seguente rapporto orario (specificare se a tempo pieno 36 ore settimanali o part time)
	___________________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 Di avere concluso favorevolmente il periodo di prova nel profilo di attuale inquadramento presso l’Amministrazione di appartenenza
 FORMCHECKBOX 
 Di non avere riportato sanzioni disciplinari nei due anni precedenti la data di scadenza del presente bando e di non avere procedimenti disciplinari in corso

 FORMCHECKBOX 
 Di essere in possesso di idoneità fisica incondizionata all’impiego specifico

 CONDANNE PENALI O PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO (barrare e compilare la parte che interessa)

 FORMCHECKBOX 
 NO
 FORMCHECKBOX 
 SI _____________________________________________________________________

(indicare le eventuali condanne riportate - anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale – la data del provvedimento e l’autorità che lo ha emesso ovvero gli eventuali procedimenti penali in corso a proprio carico)

TITOLO DI STUDIO (barrare e compilare la parte che interessa)

	 FORMCHECKBOX 
  diploma di Maturità di 


	


conseguito il 

   |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
	Presso la Scuola (denominazione dell’Istituto)
	

	Con sede in


	


Il /la sottoscritto/a allega alla presente domanda i seguenti documenti:

a)  FORMCHECKBOX 
  fotocopia documento d’identità 
b) b1)  FORMCHECKBOX 
  nulla osta o parere favorevole alla mobilità rilasciato dall’Ente di appartenenza
Ovvero
        b2)  FORMCHECKBOX 
  impegno a produrre il nulla osta  entro il termine che sarà ritenuto congruo e compatibile con le esigenze organizzative del Comune di Mesagne (come da dichiarazione sottoscritta in calce alla presente domanda)


      Ovvero

b3)  FORMCHECKBOX 
  dichiarazione dell’Ente di appartenenza attestante la non necessarietà del nulla osta ai sensi della nuova formulazione dell’art. 30 del D.Lgs. 165/2001.
c)  FORMCHECKBOX 
  curriculum vitae formato europeo 
d)  FORMCHECKBOX 
  __________________________________________________________________________

[image: image1.png]Il/la sottoscritto/a , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445 in caso di false dichiarazioni, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante la presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità stabilite dal bando.                               
IMPEGNO A PRODURRE IL NULLA OSTA (qualora necessario ai sensi dell’art.30 D.lgs n.165/2001 da compilare  e sottoscrivere nel caso di cui alla lettera b2) dell’elenco degli allegati) 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che il trasferimento in esito al presente procedimento è subordinato al consenso dell’Amministrazione di appartenenza, da esprimersi entro un termine compatibile con le esigenze organizzative del Comune di Mesagne, e si impegna a produrlo entro tale data. Dichiara altresì di essere consapevole che, qualora il nulla osta non pervenisse entro il termine assegnato, il Comune  di Mesagne si riserva di procedere all’assunzione di candidato eventualmente collocato in posizione successiva in graduatoria.
F I R M A

______________________
INFORMATIVA PRIVACY

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati allegata al bando di mobilità e autorizza il Comune di Mesagne a rendere pubblici, mediante pubblicazione all’Albo Pretorio on line e sul sito internet dell’Ente, i propri dati personali in relazione  alle fasi procedurali previste dalla selezione di cui al presente avviso.

F I R M A

______________________
F I R M A


______________________








