Al Responsabile Settore Affari Generali e del Personale
Comune di VAGLI SOTTO (LU)
VIA EUROPA 10
55030 VAGLI SOTTO LU
 FORMCHECKBOX 
inviata a mezzo PEC alla casella:  comune.vaglisotto@postacert.toscana.it
Domanda di partecipazione alla procedura selettiva di mobilità volontaria per la copertura con contratto a tempo pieno e indeterminato di n. 1 posto di Funzionario, cat.D1, posizione economica D5 area amministrativo contabile, da destinare Ufficio Finanziario Tributi e Patrimonio,  mediante passaggio diretto ai sensi dell’art. 30 del d.lgs. 165/2001, s.m.i.
Il/La sottoscritto/a ….…………………...…………………………………………………………………........., nato/a il …….……..…………………………., a …...…….………………………………………………….… (pr. ……..….), residente in ………………………………..…………………, via/piazza ……………………………………….....…, n. ……. C.F. n. ……………….……………………, reperibile al numero telefonico …………………..…………., al numero di fax …………………………………, presa visione dell’avviso relativo all’oggetto:
CHIEDE
di partecipare alla selezione in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
1) di essere dipendente a tempo indeterminato ed a tempo pieno  della seguente amministrazione pubblica: ………………………………………………………………………………………………………………………..

2) di essere inquadrato dalla data del ………………………. nella seguente area/categoria/qualifica ……… posizione economica ……. con profilo professionale di …………………………………………………………………………………………………………………………….., equivalente alla categoria e profilo del CCNL regioni e autonomie locali, richiesti nell’avviso.

3) Che i servizi espletati nei diversi profili professionali o in categorie o Amministrazioni diverse sono i seguenti: (indicare in modo analitico)
……………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4) di possedere il seguente titolo di studio …………………………………………………………………….......... conseguito nell’anno ……………. con la seguente votazione …………../…………...;

5) di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli specifici:

a) ………………………………………………………………………………………………………….................;

b) ………………………………………………………………………………………………………….................;

c) ………………………………………………………………………………………………………….................;

d) ………………………………………………………………………………………………………….................;

e) ………………………………………………………………………………………………………….................;

f) …………………………………………………………………………………………………………..................

6) di essere/non essere in posizione di comando presso il Comune di Vagli Sotto.
7) Di avere/non avere riportato provvedimenti disciplinari, eventuali esoneri o limitazioni temporanee o definitive dalle mansioni del profilo professionale rivestito.
Infine il sottoscritto 
DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 
di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata nell’avviso di procedura comparativa;
 FORMCHECKBOX 
 
che tutte le comunicazioni inerenti la procedura dovranno essere inviate ad uno dei seguenti recapiti: via/piazza ......................................................................., n. ............. località .............................................. prov. ........... / tel ………………….fax .............................................. / mail ............................................../ PEC ..............................................
  ALLEGATI OBBLIGATORI A PENA DI ESCLUSIONE
1. curriculum vitae, professionale e formativo, redatto secondo il modello allegato al bando di mobilità;
2. dichiarazione di disponibilità di massima al trasferimento rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza;
3. copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

………………………..……., lì………………..………

Firma

…………………………………………………

NB: Lo schema della domanda è disponibile in formato .doc e dovrà essere adattato alle specifiche esigenze di spazio di ogni singolo candidato.

