

[bookmark: _GoBack]Al Comune di Cusano Milanino Piazza Martiri di Tienanmen, 1 20095 – CUSANO MILANINO (MI)
comune.cusano-milanino@pec.regione.lombardia.it

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di mobilità volontaria tra Pubbliche Amministrazioni per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di un posto di Istruttore Direttivo Tecnico – Categoria D, Posizione Giuridica 1 (art. 30 D.Lgs. n. 165/2001)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….… nato/a a ……………….……………………………. il …………………….……………………….… codice fiscale ………………………………………………………………………………………….. residente in ………………………………………….via	…………………….,n...,cap……………… domiciliato………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto.

Di ricevere tutte le comunicazioni inerenti la presente selezione al seguente recapito, con impegno a rendere nota tempestivamente qualsiasi variazione
telefono ………………………………...……………………………………………………………… e-mail ……………………………………………………………………………………..…………… e-mail posta certificata …………………………………………………………….………………….

A tale scopo, sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di dichiarazioni false o mandaci verranno applicate le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara:

1. di     prestare    servizio     dal     ……………,   a    tempo    pieno    ed    indeterminato,     presso
…………………….inquadrato/a nella categoria/posizione giuridica:………………profilo professionale…………….. (eventuale equivalenza……………………………………………..…);

2. di    prestare    servizio    dal    …………    a    tempo    parziale    ed    indeterminato,        presso
……………………..inquadrato/a nella categoria/posizione giuridica……………….profilo professionale………………. (eventuale equivalenza …………………………………) e di essere disponibile alla trasformazione del proprio rapporto di lavoro a tempo intero;

3. di aver superato positivamente il periodo di prova presso l’Ente di appartenenza;

4. di essere in possesso del seguente titolo di studio:
(indicare il titolo)……………………………………………………………….. conseguito in (indicare il luogo) …………….. presso (indicare l’Istituto) ………………………………... in data
……………………. con votazione ………………………..;
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5. di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso connessi a reati che possano impedire il mantenimento del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione;

6. di non aver riportato sanzioni disciplinari nel biennio precedente la data di scadenza dell’avviso di mobilità e di non avere in corso procedimenti disciplinari oppure di aver subito, nei due anni antecedenti la scadenza dell’avviso di mobilità, le seguenti sanzioni disciplinari (sbarrare la voce che non interessa)……………………………………………………………….…………………;

7. di essere in possesso della Cittadinanza……………………………………  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di residenza e di godere dei diritti politici e civili;

8. di essere fisicamente idoneo/a all’impiego ed alle mansioni proprie del profilo professionale del posto da ricoprire;

9. di essere in possesso della Patente B;

10. di essere abilitato all’esercizio della professione di ………………………………………………, con iscrizione all’Albo…………………………………………………………………………………

Il sottoscritto dichiara inoltre:
· di accettare senza riserve tutte le condizioni del presente avviso di mobilità e del Regolamento di Organizzazione vigente nell’Ente disponibile sul sito istituzionale – sezione Statuti e Regolamenti;
· di essere/non essere in possesso del nulla osta al trasferimento rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza in data ……….
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e autorizza il trattamento degli stessi secondo tale modalità.

ALLEGA
· Curriculum vitae in formato europeo
· Copia fotostatica del documento di identità valido



Data………………………………….


Firma

.......................................................................
