
Allegato B                                 

Al 







                                    Comune di Fonte







                                    Via Monte Grappa 17







                                     31010 Fonte (Tv)

Il/la sottoscritto/a

Cognome _______________________________________ Nome__________________________________

Data di nascita _______________________________ Sesso: M___  F___

Luogo di nascita __________________________________ prov.______________

cittadinanza___________________________________________________________

residente a _______________________________________ prov.______________

indirizzo__________________________________________ cap.________________

telefono________________________ e-mail _______________________________ 

codice fiscale___________________________

chiede 

di partecipare alla procedura di mobilità volontaria esterna per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno e  indeterminato, profilo professionale Assistente Tecnico - categoria C da assegnare all’Area Tecnica – Servizi Tecnici, riservata alle categorie protette di cui alla Legge 12 marzo 1999 n. 68 e appartenente al personale di ruolo degli enti di area vasta (province e città metropolitane)

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del suddetto Decreto, sotto la propria responsabilità: 

dichiara

· di appartenere alle categorie delle persone disabili previste dall’art. 1 della Legge 12 marzo 1999 n. 68 e di essere dipendente a tempo indeterminato dal _____________ dell’Ente ______________________con profilo professionale _________________________________ categoria ________ posizione economica ________, a tempo pieno/parziale con prestazione lavorativa pari a _____ ore settimanali e di aver superato il periodo di prova in tale profilo e categoria
· di essere in possesso del seguente titolo di studio_____________________________________________

· □ di non avere procedimenti disciplinari in corso
· □ di avere i seguenti procedimenti disciplinari in corso: _______________________________________

____________________________________________________________________________________

· □ di aver avuto i seguenti procedimenti disciplinari conclusi con il seguente esito:

_________________________________________________________________________________

· □ di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
· □ di avere le seguenti condanne in corso ___________________________________________________

· □ di avere i seguenti procedimenti penali pendenti ___________________________________________

· di essere stato esonerato o limitato temporaneamente dalle mansioni del profilo dal ______________ al _____________

· di presentare domanda di mobilità per (specificare il motivo) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- di aver preso visione dell’avviso di mobilità e di accettare incondizionatamente le procedure ivi previste 

N.B. Barrare ciò che fa al caso

Recapito presso cui indirizzare le comunicazioni relative al presente avviso (da indicare solo se diverso da quello di residenza):

località __________________________________________ cap. ___________ prov._______________

indirizzo_____________________________________________________________________________

telefono_______________________________________________________________

Il sottoscritto, preso atto delle informazioni contenute nell’avviso di mobilità ed alla luce delle disposizioni del D. Lgs.vo 196/2003, dichiara il proprio univoco e incondizionato consenso al trattamento di tutti i dati personali esclusivamente necessari all’espletamento del procedimento e alla eventuale assunzioni in servizio.

Si allegano:

1. fotocopia di idoneo documento di riconoscimento in corso di validità

2. curriculum professionale e formativo datato e sottoscritto

3. dichiarazione dell’Amministrazione di disponibilità a rilasciare il nulla osta alla mobilità

data______________________


Firma ________________________________________

SCHEMA CURRICULUM FORMATIVO – PROFESSIONALE
INFORMAZIONI PERSONALI
· Cognome e Nome

· Residenza (compreso codice postale)

· Recapito (se diverso da residenza)

· Telefono ed eventuale n. cellulare

· Fax

· E-mail

· Luogo di nascita (comune e stato)

· Data di nascita (giorno, mese, anno)
ESPERIENZA LAVORATIVA
· Date (da – a) (iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto)

· Nome e indirizzo del datore di lavoro

· Tipo di azienda o Ente/Pubblica Amministrazione

· Tipologia del rapporto (a tempo determinato ed indeterminato)

· Principali mansioni e grado di responsabilità (con riferimento alle  mansioni corrispondenti al posto da ricoprire)

· Principali mansioni e grado di responsabilità (con riferimento alle  mansioni non corrispondenti ma comunque pertinenti al posto da ricoprire)
ISTRUZIONI E FORMAZIONE
· Date (da – a) (iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo)

· Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione

· Titolo di studio ed eventuali principali materie / abilità professionali oggetto dello studio

· Qualifica conseguita
ULTERIORI INFORMAZIONI
(Inserire qui ogni altra informazione pertinente)
Data















                                                                                               Firma


