ALLEGATO   "A"

MODULO  DOMANDA DI AMMISSIONE 


        Al COMUNE DI BORGO SAN DALMAZZO

 
         Ufficio Personale


         Via Roma n. 74

                                                                                 
        12011  BORGO SAN DALMAZZO (CN)

_l_ sottoscritt_ (Cognome)________________________ (Nome)______________________ chiede di essere ammess_ a partecipare alla procedura di mobilità volontaria per Dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni finalizzata alla copertura di n. 1 posto di “Funzionario Contabile” (Categoria giuridica D3 del CCNL Regioni ed Autonomie Locali 31 marzo 1999), di cui all’avviso in data 11 marzo 2015.
A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità, dichiara quanto segue:
· di essere nat_ a ________________________________________ il ________________ e di risiedere in __________________________________________________ Via ____________________________________________ n. __________ C.A.P. ____________
telefono _____________ indirizzo di posta elettronica (se posseduto): __________________________________________________________.
· di prestare servizio a tempo indeterminato e pieno presso _________________________________________________________________________ (1)

· di essere inquadrato nella categoria giuridica ______ e nella posizione economica________ con il profilo professionale di ____________________________________________________
      a decorrere dal ______________ .
· di aver maturato almeno tre anni di esperienza lavorativa con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato e pieno, nel profilo di “Funzionario Contabile” (categoria D3), con prevalente impiego nei Servizi Finanziari.

· di essere in possesso del Diploma di Laurea in Economia e Commercio o Giurisprudenza, od equipollenti (vecchio ordinamento) ovvero di Laurea specialistica/magistrale equiparata ai sensi e per gli effetti del Decreto Interministeriale 5 maggio 2004 (pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 21 agosto 2004 n. 196), e precisamente: ___________________________________________________________________________
      conseguito  nell’anno accademico ________________ con la  votazione finale di _________
· di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica attitudinale a ricoprire il posto.

· di essere in possesso della Patente di abilitazione alla guida di veicoli a motore di categoria “B”.

· di possedere buona conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse;

· di non essere stato valutato negativamente presso l’Ente o gli Enti di provenienza negli ultimi cinque anni.
· di non avere procedimenti disciplinari in corso e di non essere stato sottoposto a procedimenti disciplinari conclusisi con esito sfavorevole nel corso degli ultimi cinque anni.
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti.

· di aver preso visione e di accettare, senza condizioni e pienamente, tutte le disposizioni contenute nel presente avviso e nel Regolamento Comunale sulla mobilità volontaria.

· di allegare alla presente i seguenti documenti obbligatori:
· curriculum vitae (datato, sottoscritto e reso in forma di autocertificazione), recante necessariamente tutti gli elementi informativi richiesti nell’avviso di mobilità emesso dal Comune, utilizzando il modulo “Allegato B”.
· nulla osta preventivo alla mobilità rilasciato dalla propria Amministrazione di appartenenza.
· fotocopia in carta semplice del seguente documento di identità: ______________________
L_ scrivente chiede che le comunicazioni relative alla procedura di mobilità  di cui trattasi siano indirizzate al seguente recapito (qualora diverso da quello di residenza):
______________________________________________________________________________ (cognome e nome)

______________________________________________________________________________ (via e numero civico)

____________ - _________________________________________________________________

(C.A.P.)




(città - provincia)

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale successiva variazione di detti recapiti.

Dichiara, altresì, di acconsentire al trattamento dei propri dati personali – ex D.Lgs. n. 196/03 – per le finalità di gestione della procedura di cui trattasi.

Data ___________________

FIRMA

______________________________________
______________________________________________________________________________
N O T E

1. Indicare l’Ente di appartenenza.

