
Modello di domanda

 Al

 Comune di Castel del Piano

   Via G. Marconi, 9

    58033 Castel del Piano GR

OGGETTO: Avviso  di  selezione  per  mobilità  esterna,  ai  sensi  dell'art.  30  del  D.  Lgs.  n.

165/2001 per la copertura di n. 1 posto di “Operaio Generico”, categoria B1, a

tempo pieno (36 ore settimanali)  e indeterminato,  presso il  Settore dei  Servizi

Tecnici.

_l..  sottoscritt..  ……………………………………………………………………………………

nat... a ................................................................., Prov. ....................................... il ...........................

-  C.F.  ...................................................,  residente   a...................................................................,

Prov. ........... C.A.P. .................. in via ...........................................................,  n. ........... 

(eventuale  tel.………………………..  e-mail   ….………………………………………………)

visto  l’avviso  di   selezione  pubblica  di  cui  all’oggetto,  approvato  con  determinazione  del

Responsabile dei Servizi Amministrativi Generali  n° 176/333 del 26/08/2019;

C H I E D E

di essere ammess…. a partecipare alla selezione medesima.

A tal  fine  ai  sensi  degli  artt.  46 e  47  del  D.P.R.  n.  445/2000,  consapevole  delle  conseguenze

derivanti  da  dichiarazioni  mendaci  ai  sensi  dell’art.  76  del  medesimo  D.P.R.,  sotto  la  propria

responsabilità:

D I C H I A R A

a)  di  essere  in  servizio  con  contratto  a  tempo  indeterminato  presso

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

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

dal …………………….., con inquadramento in categoria giuridica B, nel profilo professionale

di “Operaio Generico”, posizione economica …................., del comparto Regioni e Autonomie

locali, 

oppure equivalente inquadramento ……………..……………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………;
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b) di essere in possesso del seguente titolo di studio……………………………………, conseguito

nell’anno  ………...............  presso  .............................................................................................

con votazione ………………;

e)  di  non avere  riportato  sanzioni  disciplinari  nei  due  anni  precedenti  la  data  di  scadenza  del

presente avviso, né avere procedimenti disciplinari in corso;

f) di non avere riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso, che comportano

l’interdizione o la decadenza dall’impiego presso pubbliche amministrazioni; 

g)  di  essere  in  possesso  di  nulla  osta  al  trasferimento  rilasciato  in  data  ………………….

dall’Amministrazione di appartenenza (allegato in copia);

h) h) di essere in possesso della patente di guida categoria B;

i)  di  accettare  incondizionatamente  le  clausole dell’avviso  di  cui  all’oggetto  (di  assunzione per

mobilità  a tempo  pieno, 36 ore settimanali)  e le norme regolamentari  dell’ente concernenti

l’organizzazione degli uffici e dei servizi e le modalità di accesso agli impieghi;

l) di prendere atto che la mancata presentazione al colloquio previsto dalla procedura equivale a

rinuncia alla selezione;

m) di essere stato informato, a norma del Regolamento UE 679/2016, delle finalità e modalità del

trattamento dei dati personali.

Alla presente allega:

A) copia di documento di identità in corso di validità.

B) curriculum vitae;

C) nulla osta al trasferimento rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza.

Chiede  altresì,  che  ogni  comunicazione  relativa  al  presente  avviso  venga  inviata  al  seguente

indirizzo:  ......................................................................................................................,  tel.

….........................  impegnandosi a comunicare le eventuali  variazioni  successive e riconoscendo

che l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

..........................................., ….......................... ......................................................

(luogo)                               (data)                       (firma)
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