MOBILITA’ VOLONTARIA ESTERNA PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO-CONTABILE, CAT. C, A TEMPO PIENO E
INDETERMINATO, AI SENSI DELL’ART. 30, COMMA 2-BIS, DEL D.LGS. 165/2001.

ALLEGATO A)
DOMANDA DI AMMISSIONE

Al Responsabile del Servizio Personale
Comune di Loiri Porto San Paolo
Viale Dante, 28

07020 LOIRI PORTO SAN PAOLO

11 sottoscritto

consapevole delle sanzioni penali e delle altre sanzioni, previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 nonché dall’art. 55quater del D.Lgs. 165/2001, in caso di dichiarazioni mendaci o

contenenti dati non rispondenti a verita

CHIEDE
Di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per la copertura a
tempo indeterminato di n. 1 Istruttore Amministrativo-Contabile, cat. C, mediante mobilita
volontaria esterna, ex art. 30, D.Lgs. 165/2001
A TAL FINE DICHIARA*
ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000 e nel D.Lgs. 165/2001,

sotto la propria responsabilita quanto segue:

e i essere nat__ a il / e di essere  residente in

via

n. CAP ;

¢ di fornire, se posseduti, i seguenti contatti:

telefoni _ :

e.mail: ;

p.e.c. ;

e di avere la seguente cittadinanza: ;




&

di  essere dipendente di  ruolo dal / / ,  presso  l'ufficio

del seguente Ente ,

in qualita di , Cat. , posizione economica ;

di non aver subito condanne penali incompatibili con il ruolo da ricoprire;

di avere/non avere procedimenti penali in corso (in caso affermativo indicare quali)

b

di non avere subito, negli ultimi due anni, sanzioni di tipo disciplinare superiori alla censura;

di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni del presente
bando di mobilita;

di aver preso visione dell’informativa del Comune di Loiri Porto San Paolo resa ai sensi del
D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 e riportata all’art. 7 dell’avviso, autorizzando lo stesso Comune al
trattamento dei propri dati personali esclusivamente per la procedura di cui al presente avviso
di mobilita;

di possedere il seguente titolo di studio ,

conseguito presso il seguente Ente , nell’anno ;

di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle mansioni relative al posto da ricoprire;
di essere portatore di handicap e di avere necessita del seguente ausilio

per sostenere la prova

d’esame, e/o dei seguenti tempi aggiuntivi , come previsto dall’art. 20 della Legge n.
104/1992 e ss.mm.ii. (a tal fine allega idonea certificazione medica attestante la citata
condizione e le relative necessita);

di eleggere, agli effetti della selezione, il proprio domicilio in

via n. CAP (indicare solo se diverso dalla

residenza), riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso
all’Ufficio Personale del Comune di Loiri Porto San Paolo in indirizzo;
di essere in possesso del nulla osta al trasferimento rilasciato dall’Amministrazione di

appartenenza;

Le affermazioni che prevedono piu opzioni vanno perfezionate apponendo una linea

orizzontale sulla parte che non interessa.



ALLEGA ALLA PRESENTE:

e Nulla osta al trasferimento presso altra pubblica amministrazione rilasciato dall’Ente di
appartenenza, dal quale emerga il parere favorevole del Dirigente competente ai sensi dell’art.
30 del D.Lgs. 165/2001;

e (Copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita;

e Eventuale certificato medico attestante il proprio status di portatore di handicap, al fine di
consentire all’Ente di garantire parita di condizioni di espletamento della prova tra tutti i
candidati.

e Curriculum professionale, preferibilmente redatto in formato europeo e sottoscritto in ogni

pagina.

Data /. /

Firma




