ALLEGATO


Modello domanda di partecipazione alla selezione esplorativa

ALL’UFFICIO
PROTOCOLLO
DEL COMUNE DI FARA GERA D’ADDA
Piazza Roma n. 1

24045 Fara Gera d’Adda (BG)



[bookmark: _Hlk33689309]Avviso esplorativo di mobilità volontaria per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno ed indeterminato di Istruttore Direttivo Tecnico – Categoria D Settore opere pubbliche e manutenzione patrimonio, pianificazione, edilizia privata, protezione civile e ambiente 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ (cognome e nome)

nato/a a _________________________________ il _____________

Codice fiscale: ___________________________________________

residente a _________________________________________________________________

Provincia di _______________________________________________

in Via ____________________________ n. _____

telefono __________________________

telefono cellulare ___________________

e-mail ____________________________

PEC ______________________________

fax _______________________________

CHIEDE

di partecipare all’avviso esplorativo di mobilità esterna per l’assunzione a tempo pieno ed indeterminato di n. 1 posto di Istruttore Direttivo Tecnico – Categoria D Settore opere pubbliche e manutenzione patrimonio, pianificazione, edilizia privata, protezione civile e ambiente e a tal fine, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R.

1. di essere dipendente a tempo indeterminato presso
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

nel profilo professionale di______________________________________________________

categoria giuridica ______________ posizione economica _______;

2. di prestare servizio nella categoria D richiesta dal bando a decorrere dal

_________________________;


3. [bookmark: page7]di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________

___________________________________________________________________________

conseguito il _________________________

presso _____________________________________________________________________

votazione finale ______________________________________________________________

4. di avere conoscenze informatiche dei seguenti sistemi applicativi: _____________________
___________________________________________________________________________

5. di non aver riportato, nei due anni precedenti la data di scadenza dell’avviso di mobilità, sanzioni disciplinari e di non avere in corso procedimenti disciplinari;

6. di non avere subito condanne penali né di avere procedimenti penali in corso connessi a reati che possano impedire il mantenimento del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione, ai sensi delle vigenti norme in materia;

7.di essere idoneo allo svolgimento delle mansioni previste dal ruolo;

8. di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni dell’avviso di mobilità;

9. di essere a conoscenza che le false dichiarazioni comportano le sanzioni penali cui fa rinvio l’art. 76 del DPR n. 445/2000;

10. di allegare:

Copia documento di identità in corso di validità Curriculum
Eventuale Nulla Osta dell’Amministrazione di apparteneza

Eventuali altri documenti

11. che ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso di mobilità esplorativa deve essere fatta al seguente indirizzo (Indicare anche un recapito telefonico e un indirizzo e-mail)

(compilare solo se i dati sono diversi da quelli già indicati nella domanda)
___________________________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 autorizza il Comune di Fara Gera d’Adda al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente domanda, che saranno utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse alla gestione dell’avviso di mobilità.


Luogo e data

_________________________


Firma

_____________________

