








Spett.le

COMUNE DI CAPO DI PONTE

Via Stazione n. 15

25044 CAPO DI PONTE (BS)

DOMANDA DI MOBILITA’ VOLONTARIA TRA ENTI PUBBLICI AI SENSI DELL’ART.30 DEL D. LGS. 165/2001 PER LA COPERTURA DI UN POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO/CONTABILE CATEGORIA C1 CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO E PARZIALE (27 ORE SETTIMANALI) PRESSO L’AREA CONTABILE - SERVIZIO ECONOMICO/FINANZIARIO UFFICIO TRIBUTI, SUBORDINATO ALL’ESPLETAMENTO, CON ESITO NEGATIVO, DELLA PROCEDURA DI MOBILITA’ OBBLIGATORIA DI CUI AGLI ARTT.34 E 34BIS DEL D.LGE. 165/2001.
Il/la sottoscritto/a ……………………………………..………………..……………………………………………………………………....… 

(cognome    e    nome)
nato/a  ……………………………………………….………………………………prov. (…..…), il …………….……………….……….……

residente in via ……………………………………………………………………………………………, n. ………, CAP …………..………,

località …………………………………………..……………………..…, prov. (……) n. telefono ….…………………………………… ; 

indirizzo e-mail …..........................................................................……

Codice Fiscale n. ………………………………………………………………………….………..….

recapito presso il quale deve essere fatta  qualsiasi comunicazione relativa alla mobilità:

cognome e nome ………………………………………………………………………..……………..

via ……………………………………………………………………………………, n. …………, CAP ……….…………,

località …………………………………………………………………….……, prov. (………..…)

n. telefono …………………………………..

indirizzo e-mail …………………………………………………………………….………….

con l’impegno di far conoscere tempestivamente le successive ed eventuali variazioni dello stesso. 

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla PROCEDURA DI MOBILITA’ VOLONTARIA AI SENSI DELL’ART.30, C.1 DEL DECRETO LEGISLATIVO N.165/2001 PER LA COPERTURA DI UN POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO/CONTABILE CAT.C1 A TEMPO PARZIALE (27 ORE) E INDETERMINATO PRESSO L’AREA CONTABILE.
A tal fine dichiara - ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e del D.P.R. n. 403/98 - consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace:

a) di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo indeterminato e parziale (__________ ore settimanali) presso la seguente pubblica amministrazione______________________________________ dal ____________ presso l’ufficio/settore/area ___________________________________________ con mansioni di _____________________________________________________
con inquadramento nella categoria ____, posizione economica_________ e di ricoprire il seguente profilo professionale ________________________________.
b)  di aver superato il periodo di prova preso l’Ente di appartenenza
c) di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare il tipo di titolo di studio, l’istituto che lo ha rilasciato, l’anno di conseguimento e la votazione ottenuta.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) di godere dei diritti civili e politici

e) 
di non aver procedimenti penali in corso e non aver subito condanne penali con sentenze passate in giudicato. 

In caso contrario specificare: ____________________________________________
f) di non aver subito sanzioni disciplinari nel biennio antecedente alla data di presentazione della domanda e di non procedimenti disciplinari in corso.

In caso contrario specificare: ___________________________________________
g) di avere l’idoneità psico-fisica, senza nessuna limitazione al servizio, collegata all’espletamento delle mansioni previste dal profilo di appartenenza;

h) di essere in possesso del nulla osta di massima al trasferimento rilasciato dall’amministrazione di appartenenza e che trattasi di Ente sottoposto a regime di limitazione per assunzione di personale, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1, comma 47, della Legge 31/2004 (da allegare alla domanda).
i) di essere titolare di patente di guida cat. B;

j)  di essere  a conoscenza dell’uso delle apparecchiature informatiche e dei software più diffusi;

l) di accettare incondizionatamente i contenuti dell’avviso di mobilità in oggetto;
m)  di essere consapevole che l’eventuale trasferimento è subordinato al rilascio del nulla osta definitivo da parte dell’ente di provenienza ed alla sussistenza dell’idoneità psico-fisica all’impiego.

n) di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto l’eventuale variazione di indirizzo alla Segreteria di codesto Comune sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di eventuali disguidi derivanti da errata, mancata o tardiva segnalazione di cambio di recapito o da eventi di forza maggiore o dovuti a caso fortuito, sollevando, inoltre, l’Amministrazione da responsabilità in caso di ritardata ricezione da parte del sottoscritto di avvisi di convocazione dovuti a disguidi postali o ad altre cause non imputabili al Comune di Capo di Ponte;
o) di aver preso visione dell’informativa di cui al D.Lgs. n.196/2003, inerente il trattamento dei dati personali e di esprimere il consenso alla raccolta dei propri dati personali presso il Comune di Capo di Ponte, per finalità legate esclusivamente alla presente procedura ed al loro trattamento presso gli archivi informatici e/o cartacei comunali, anche successivamente alla conclusione della stessa, e sempre le medesime finalità.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda (barrare le relative caselle):
· Il curriculum formativo e professionale, dal quale risultino i titoli di studio conseguiti, i corsi di formazione svolti e le esperienze lavorative effettuate (obbligatorio);

· Nulla osta di massima al trasferimento rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza (obbligatorio);
· Copia di un documento d’identità in corso di validità (obbligatoria);

· Altra documentazione (facoltativa; specificare di seguito):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     In fede
         Data________________


 
____________________









 (firma leggibile del dichiarante)









(La firma è obbligatoria pena la nullità della domanda)
