
All’Amministrazione Comunale


di Darfo Boario Terme


Piazzale Lorenzini n° 4


25047  Darfo Boario Terme   BS

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a il _________________ a ___________________________________________   prov. di __________ 

residente a ______________________________________________  prov. di _______  C.A.P. __________ 

Via _____________________________________________________________________________ n° ____  

CHIEDE

di  partecipare alla procedura di mobilità volontaria, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 30/03/2001 n. 165 e s.m.i., per la copertura di n. 1 posto a tempo parziale e indeterminato di Assistente Sociale - categoria giuridica D1 - (20 ore settimanali).

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. 445/2000),  
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/2000:

a) di essere alle dipendenze a tempo indeterminato presso l’Ente: ______________________________________________________ dal _______________,  con profilo professionale_______________________________________ - categoria giuridica ____ posizione economica _____;

b) di aver superato il periodo di prova; 
c) di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso;

d) di non aver riportato sanzioni disciplinari nei due anni precedenti la data di scadenza dell’avviso di mobilità in parola e di non avere procedimenti disciplinari in corso;

e) di possedere idoneità psico-fisica all’impiego;

f) di essere in possesso del titolo di studio: ___________________________________________________    conseguito nell’anno _____________________________ con  votazione ________________________;

g) di essere in possesso della patente di guida, categoria B in corso di validità;

h) di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, per la finalità di gestione del procedimento;

i) recapito e-mail presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla selezione:

     ____________________________________________________________________________________ 

o in alternativa ai seguenti recapiti telefonici:  fisso ____________________ cell. __________________ 

Si allega:

· curriculum formativo e professionale, debitamente firmato;

· fotocopia documento di identità personale in corso di validità legale.

Data_______________________                                                          firma ___________________________ 

