 






Al Responsabile del Settore Affari Generali
Vice Segretario Comunale

Dott.ssa Anna Lia VARANINI

 Comune di Licciana Nardi
    Piazza Municipio 1 

54016  -  Licciana Nardi (MS)

Domanda di partecipazione AL BANDO PUBBLICO DI MOBILITA’ VOLONTARIA EX ART. 30 D.LGS 165/2001  PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO PIENO INDETERMINATO  DI “ISTRUTTORE DIRETTIVO NELL’AMBITO FINANZIARIO E DEI TRIBUTI” CATEGORIA GIURIDICA D – AREA FINANZIARIA-AMMINISTRATIVA
Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................

nato/a a.......................................................(.......)         il ...........................................................…….

residente a......................................……...................prov...........................cap..........…...............…..

in Via .....................................................................................................................................……….

telefono.................................................................telefono cellulare .............................……………

indirizzo e-mail……………………………………………………………….. stato civile…………..
recapito ………………..

CHIEDE

di partecipare alla procedura di mobilità volontaria ex art. 30 del d.lgs. 165/2001 per essere trasferito/a alle dipendenze del Comune di Licciana Nardi e a tal fine  il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze disposte dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000 e ss.mm.ii. in caso di dichiarazioni mendaci:

· di essere attualmente dipendente  a tempo indeterminato  dell’Ente ..………………………………………………………………………..………………………con profilo professionale di  ………………………………. cat.giur.D  pos.ec …..……….  dal ………../…………/……………;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio .................................................................……. conseguito nell’a.s. ....................…… presso la Scuola/Istituto.................................…………………………………………………;

· Aver maturato la seguente esperienza lavorativa e professionale nel servizio amministrativo/ finanziario:

· ……………… nella categoria corrispondente presso altra P.A.;

· Di aver svolta attività presso________________________ _________con equiparazione del profilo professionale e categoria posseduti a quello messo in mobilità
· I servizi prestati presso eventuali altre Pubbliche Amministrazioni, con l’indicazione precisa dei periodi, profilo professionale, qualifica, categoria come di seguito meglio specificati:

· di non avere  avuto procedimenti disciplinari di alcun tipo nel biennio precedente alla data di pubblicazione del presente avviso e di non avere procedimenti disciplinari  in corso;
· di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso 
· ovvero di aver riportato le seguenti condanne:
· Avere superato il periodo di prova.

Alla domanda il candidato deve allegare:

· Preventivo parere favorevole al rilascio del nulla osta dell’Amministrazione di provenienza;

· Curriculum professionale datato e sottoscritto;

· Ogni altro elemento utile al fine della redazione della graduatoria;

· Documento di riconoscimento valido
La presente domanda di mobilità è motivata come segue: ............................................……….....…..

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

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

…………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196.

Recapito per le eventuali comunicazioni, se diverso dalla residenza sopra indicata: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(Via e numero civico/cap/città e provincia/prefisso e numero telefonico)

              Data 







          Firma   

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










(Non Autenticata)

