 

ALLEGATO A) Schema di domanda di ammissione 


     Al Servizio Affari Generali
del Comune di ORNAVASSO
Piazza Municipio 10
28877 ORNAVASSO


Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di mobilità volontaria esterna ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 165/2001 per la copertura di n. 1 posto di categoria B3, con contratto a tempo indeterminato e part time 32 ore settimanali 
               


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a _____________________________ Prov. ______ il _______________________________

residente a ___________________________________ Prov. ______ Cap __________________

in Via _____________________________________________________ n. __________________

Tel ____________________________  cell. ___________________________________________
 
email: _________________________________________________________________________


CHIEDE


Di essere ammesso /a alla procedura finalizzata all’eventuale copertura, mediante mobilità volontaria – passaggio diretto tra amministrazioni ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 165/2001, di 

· n. 1 posto categoria B3, a tempo indeterminato e orario parziale 32 ore settimanali, presso l’Area Tecnica – profilo professionale Operaio/Autista scuolabus  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni 

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del richiamato D.P.R. n. 445/2000 quanto segue:
a) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________;

b) Di essere immune da condanne penali (salvo avvenuta riabilitazione) e di non aver procedimenti penali in corso;

c) Di essere immune da procedimenti disciplinari in corso e/o conclusi con sanzione superiore al rimprovero verbale, nel corso degli ultimi due anni precedenti la data di pubblicazione dell'avviso di mobilità;

d) Di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo indeterminato della seguente Amministrazione pubblica: ____________________________________________, inquadrato nella categoria ____________del Comparto __________________, con profilo professionale di _____________________posizione economica ____________________ mansioni e funzioni svolte______________________________________________________________________________________________________________________________________________________, settore/servizio/ufficio presso il quale presta servizio ___________________________________

e) Di essere in possesso della patente di guida categoria “D” e della carta di qualificazione del conducente” (acronimo C.Q.C.) in corso di validità;

f) Di avere prestato il seguente servizio di ruolo e non di ruolo presso le seguenti pubbliche Amministrazioni:

	0. servizio prestato nella stessa categoria in uguale o analogo profilo professionale:

	
  Mesi ____ giorni ____ (amministrazione)
                                        


g) Di aver ottenuto dall’Amministrazione di appartenenza nulla osta preventivo al trasferimento per mobilità;

1. Di avere l’idoneità fisica alla specifica posizione lavorativa richiesta.

Il sottoscritto chiede che eventuali comunicazioni relative alla procedura di mobilità siano inviate all’indirizzo sopra indicato ovvero al seguente recapito: ___________________________________
Dichiara, altresì, di aver preso visione del bando di mobilità e di accettare le relative clausole.
Autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs n. 196/2003.
Allega alla presente la seguente documentazione:
· (obbligatoria) Fotocopia di un documento di riconoscimento, fronte e retro, in corso di validità;
· (obbligatoria) Fotocopia patente guida e CQC;
· (obbligatoria) Nulla osta preventivo al trasferimento per mobilità rilasciato dall’amministrazione di appartenenza;

· La seguente documentazione facoltativa __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Data ………

Firma (non autenticata)

