[Modello di domanda per mobilita volontaria per n. 2 posti di Istr. Amm.-Contabile Cat. C a t.p. e indeterminata|

Al Comune di Torre di Mosto
Ufficio Personale

Piazza Indipendenza n. 1
30020 TORRE DI MOSTO (VE)

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura d mobilita volontaria ex art. 30
D.Lgs 165/2001 per la copertura, con contratto a tepo indeterminato e part-time, di n. 2

posti di categoria C, profilo professionale Istrutbre Amministrativo Contabile.

[l/la sottoscritto/a

nato/a a il , C.F.
residente a , CAP. , Via
1 n L]
tel. , cell. -maié ,
eventuale domicilio o recapito al quale trasmetter@municazioni relative alla procedura:
Comune ,  CAP. , Vvia
1 n' )
tel. , e-malil ,

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedorarsdicata.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali @chate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del
28/12/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci mfrmazioni o uso di atti falsi,

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 e del D.P.R. n. 448020
1) di essere in possesso del seguente titolo dicstu
conseguito presso I'lstituto : .| , con la
votazione di ;
2) di essere attualmente in servizio a tempo imgetato presso

a decorrere dal )




3) di essere inquadrato nella categoria, posizer@nomica , profilo professionale

a decorrere dal , presso il seguente Servizio/Ufficio

4) di non aver riportato sanzioni disciplinari nagtimi due anni precedenti la data di scadenda de
presente avviso;

5) di non avere in corso procedimenti disciplinari;
6) di non aver subito condanne penali e non avereegimenti penali pendenti;

7) di possedere l'idoneita psico-fisica per lo guolento di tutte le mansioni senza prescrizioni
limitanti I'esercizio delle stesse;

8) di essere in possesso della patente di guidaBCat

9) di aver preso visione ed accettare in modo pezhmcondizionato le disposizioni dell'avviso di
mobilita;

10) di dare il consenso al trattamento dei proati gersonali contenuti nella domanda per le
finalita di cui all’avviso di mobilita ai sensi dBl.Lgs. n. 196/03.

Data,

Firma

Allega alla domanda:
- curriculum formativo-professionale, debitamentenfito;
- fotocopia di un documento di identita in corso diidita;
- nulla osta preventivo dellamministrazione di apgpaenza.



