
FAC-SIMILE DOMANDA

Al Signor SINDACO

del Comune, di

SANT'ELIA F.R

Domanda di partecipazione alla selezione di Mobilita' Volontaria Interna per ìa copertura, a tempo
pieno ed indeterminato, di n. 1 posta di Istnittorc presso r Area Servizi Demografici càt. (f. 1

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

CHIEDE

di essere ammesso/a alla mobilità intema per la copertura, a tempo pieno ed indeterminato, di n. 1 posto

di Istnittorc presso !area servìzi demografici eat.^C.1 ..

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, nel rispetto delle vigenti leggi in materia, consapevole
delle sanzioni previste dairart,76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, per false attestazioni e dichiarazioni
mendaci:

1 ) DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

PROV. RESIDENTE A PROV.

INDIRIZZO - Ji CAP.

INDIRIZZO PEC ___ (indispensabile per le comunicazioni)

TELEFONO Codice Fiscale_

2) Di essere dipendente a tempo indeterminato presso l'Ente

....dal....... ;

3) Di prestare attualmente servizio presso l'Area/Settore.................. con il profilo

di. dal..... , inquadrato nella categoria C-posizione economica

dal ;

4) Di essere in possesso del seguente titolo dì studio: , .,

conseguito pressa . ...in data. con

votazione

5) Dì avere superato il periodo di prova nell'Ente di appartenenza;

6)Di avere il godimento dei diritti civili e polìtici, di non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non



colposo né di essere stato sottoposto a misura di prevenzione, di non essere stato espulso dalle Forze armate

o dai Corpi militarmente organizzati o destituito dai pubblici uffici;

7) Di non avere procedimenti penali in corso e dì non aver subito, negli ultimi cinque anni, procedimenti

penali con sentenza passata in giudicato e non essere stato, nello stesso arco di tempo, oggetto di sanzioni

disciplinari di grado superiore a quello della censura.

Chiede che ogni comunicazione inerente la selezione venga inviata al seguente indirizzo:

indirizzo telefono............ —.—

INDIRIZZO PEC _ "

Sì impegna a comunicare le eventuali variazioni successive riconoscendo che il Comune " non

assume nessuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Data

In fede

(firma)

La mancata apposizione della firma è causa di esclusione.

(Ai sensi dell'art 39 del DPR 445/00 non è richiesta l'autenticazione della firma).

Esprime il consenso affinchè i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel

rispetto del D.Lgs. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

Data

In fede

(firma)

Allega alla presente, a pena dì esclusione:

1) curriculum formativo e professionale dal quale risultano i tìtoli di studio conseguiti, i corsi

formazione svolti e le esperienze lavorative effettuate,

2) parere favorevole al trasferimento del Responsabile del Settore di attuale appartenenza,

3) fotocopia del documento di identità.

di


