								Al Comune di San Pietro Viminario
								Servizio Personale
								Via G. Marconi n. 26
								35020 SAN PIETRO VIMINARIO


OGGETTO: AVVISO DI MOBILITA’ VOLONTARIA ESTERNA PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI “ISTRUTTORE DIRETTIVO ASSISTENTE SOCIALE” - CAT. D.


Il/la  sottoscritto/a  ………..……………..…………........... chiede di essere ammesso/a alla selezione per l’individuazione di personale interessato al trasferimento per mobilità esterna, ai sensi dell’art. 30 del d.lgs. 30.3.2001 n. 165 e successive modifiche ed integrazioni, per la copertura con contratto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato di n. 1 posto per il profilo di Istruttore Direttivo Assistente Sociale  cat. “D1”  da assegnare all’Ufficio Servizio Sociali (AREA AMMINISTRATIVA).
 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli art.46 e 47 del Testo Unico n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo Testo Unico, per  le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di essere:

nato/a a .................................................................................. il ............................................…………….

residente in Via. .............................………............................................……………………. n...........…....

CAP....................................... Località …….…………................................................................………….

Comune di........................................…………..................……………...................... (Prov......................)

Tel. ............................/.................................................... Cell. ……………………………………………..

e-mail …………………………….@.................... PEC …………………………………..@.....................

Recapito (se diverso dalla residenza) dove l’Amministrazione dovrà indirizzare tutte le comunicazioni:

Via. .............................………........................................................………………………. n................…....

CAP....................................... Località …….…………................................................................………….

Comune di........................................…………..........................……......................... (Prov......................)

Tel. ............................/.................................................... 

Dipendente a tempo pieno e indeterminato ascritto al profilo di ……………………………………………

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

presso (indicare l’Ente e il Servizio di assegnazione): 

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

dal (data di assunzione a tempo indeterminato) .…….………..……….

in possesso del seguente titolo di studio ………………..…………………………………………………...

conseguito c/o ….……………………………………………………………….. in data …………………..

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

in possesso della patente di guida di cat. B

in possesso del preventivo assenso dell’amministrazione di appartenenza     si                          no   

Dichiara, altresì

· di essere in possesso di tutti i requisiti previsti per l’accesso al pubblico impiego e quelli previsti dal presente bando;
· di essere iscritto/a all’Albo professionale degli Assistenti Sociali;
· di non avere procedimenti penali pendenti o conclusi;
· ovvero di avere i seguenti procedimenti penali  pendenti  o conclusi …………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………
- di aver riportato negli ultimi due anni i seguenti procedimenti disciplinari…………….. ……..……………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………
· di accettare incondizionatamente quanto previsto dall’avviso di mobilità di cui alla presente domanda.

· Motivo della richiesta di mobilità: …………………………………………………………………………..

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

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

A tal fine, autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

ALLEGO

· dettagliato curriculum vitae e professionale.
· fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

Data  ……………………


Firma …………………………………………
