(Allegato A)

All’Ufficio SEGRETERIA
del Comune di Soiano del Lago
Via Amedeo Ciucani, 5
25080 Soiano del Lago (BS)
Oggetto: AVVISO DI MOBILITA’ ESTERNA VOLONTARIA – PASSAGGIO DIRETTO EX ARTICOLO 30 DEL D.LGS. N. 165/2001 PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI UN POSTO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO CONTABILE – CATEGORIA GIURIDICA D - AREA FINANZIARIA.
Domanda di partecipazione.
Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................nato/a a .........................................................................................................., il ................................................ residente a ..............................................................., Via/Piazza .............................................................., n. .............., cap. ........................... – codice fiscale ..........................................................................., in possesso del Titolo di Studio: .............................................................................................................................................................
CHIEDE
il trasferimento presso codesto Comune, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, nel posto di ISTRUTTORE  DIRETTIVO CONTABILE CAT. GIURIDICA D.

A tale scopo,                                                                   DICHIARA:
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci: 

1.
di prestare servizio, a tempo pieno ed indeterminato, presso la pubblica amministrazione .............................................................................................................................................................
–
nell’area di attività: ....................................................................................................................................
–
inquadrato/a nella categoria: ....................................................................................................................
–
profilo professionale: ................................................................................................................................;

2.
di avere maturato una anzianità complessiva di anni .............. mesi ..............;
3.
le seguenti motivazioni al trasferimento, con particolare riferimento a condizioni di famiglia, esigenza di ricongiungimento del coniuge, presenza di disabili nel nucleo familiare:

 ......................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................;

4. di  aver riportato  le seguenti  condanne penali per delitti colposi  anche non definitive: ......................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................;

5.  di aver riportato le seguenti condanne per danno erariale anche non definitive:

......................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................
6.
di avere subito, nei  due anni antecedenti la scadenza del presente avviso di mobilità, le seguenti sanzioni disciplinari:

......................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................
7. di possedere l’idoneità fisica, senza prescrizioni alla mansione di istruttore, certificata dal medico competente di cui al D. Lgs. n° 81/2008  dell’Ente di provenienza nell’ultima verifica periodica effettuata.

ALLEGA

1. curriculum formativo e professionale;

2.  (eventuali) titoli di formazione e/o di aggiornamento professionale:

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................;

3. nulla osta preventivo incondizionato al trasferimento dell’Amministrazione di appartenenza;

4. fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.


Per qualsiasi comunicazione relativa alla presente domanda viene indicato il seguente recapito:
Comune di ............................................................................................................ (Prov. di ..............................)
Via ................................................................................ n. ................., Cap. ....................... Tel. ....................... Fax ....................... e-mail ....................... PEC ........................

Il sottoscritto dichiara sotto la sua personale responsabilità che quanto su affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità stabilite nel relativo avviso.

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data ...................................................                                                                                            firma
