Al Responsabile del Servizio 1

AMMINISTRAZIONE GENERALE

Del Comune di Cilavegna

Largo Marconi n. 3

27024 CILAVEGNA (PV)

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… con riferimento all’avviso pubblico di mobilità esterna per la copertura di un posto di n.1 posto di ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO - cat. C –riservato ai disabili di cui all’art.1 della L.68/1999

CHIEDE
di essere trasferito presso codesto Ente, per la copertura del posto summenzionato, tramite mobilità esterna art. 30 del D.Lgs 165/2001.

A tal fine sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 47 del D.P.R.  445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA:

· di essere nato/a il ………..… a ………………………………………………….. . (provincia ……..);

· di essere residente a ……………………………………….……………………… (provincia ……...) cap………….... in via …………………………………………………………….n. …………..…., tel. ………………….………………… cellulare: …………………….…………………………..; indirizzo mail: …….……………………………………………………………………………………
indiritto PEC…………………………………………………………………………………………..

· di essere dipendente di una Amministrazione Pubblica, di cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs 165/2001, soggetta a limitazioni alle assunzioni;

· di essere dipendente con contratto a tempo pieno ed indeterminato,  a far data dal ………………….. presso l’Ente ……………………………………………………………… con profilo professionale di ………….…….…..………………………….., categoria …….., posizione giuridica ………….., posizione economica ……………… del vigente CCNL Regioni-Autonomie Locali,
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: ……………………………………………………  …………………..………………………………….…………….. conseguito in data …………….. presso …………..…………………………..…………………., votazione conseguita …………….;

· di essere stato assunto ai sensi della L.68/1999 ed essere computato nella quota di riserva disabili;

· di non aver riportato condanne per un reato con interdizione dai pubblici uffici e non aver procedimenti penali in corso (in caso contrario specificare: ………………………………………….;

· di non avere procedimenti disciplinari in corso, né procedimenti disciplinari conclusi con esito sfavorevole nei due anni precedenti la scadenza dell’avviso, (in caso contrario specificare………….………………………………………………………………………………..);

· di essere fisicamente idoneo alla mansione che comporta l’uso di computer e attività di sportello;
· di non avere contenziosi in corso in materia di inquadramento;

· di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

· di autorizzare il Comune di Cilavegna al trattamento dei dati personali per tutti gli atti necessari all’espletamento dell’avviso di cui trattasi, consapevole che il mancato consenso non consente l’espletamento della procedura selettiva e l’eventuale costituzione del rapporto di lavoro;

· di aver preso visione di ogni clausola dell’avviso di selezione e di accettarlo incondizionatamente.

· di necessitare dei seguenti ausili per poter effettuare la prova ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ulteriori eventuali dichiarazioni:

· di avere nel proprio nucleo familiare portatore di handicap

· di essere unico genitore con figli a carico

· di convivere con genitore/i ultra 65enni

ALLEGA alla presente (a pena di esclusione):

· curriculum vitae debitamente sottoscritto,

· nulla osta dell’Amministrazione di appartenenza

· dichiarazione dell’Amministrazione di appartenenza

· fotocopia documento di identità in corso di validità

· …………………………………………………….

Data ……………………………….

Firma del candidato ……………………………………….
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