OGGETTO: DOMANDA DI MOBILITA’ VOLONTARIA PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI FUNZIONARIO DIRETTIVO AREA FINANZIARIA - CONTABILE, CATEGORIA DI ACCESSO D3, A TEMPO PIENO INDETERMINATO MEDIANTE PASSAGGIO DIRETTO TRA AMMINISTRAZIONI AI SENSI DELL’ART. 30 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 MARZO 2001, N. 165

AL COMUNE DI MARENE
Ufficio Personale
Via Stefano Gallina 45
12030 MARENE (CN)
[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________(cognome e nome)
chiede di essere ammesso/a alla procedura di mobilità volontaria di cui all’avviso pubblico pari oggetto finalizzata alla copertura di n. 1 posto vacante di FUNZIONARIO DIRETTIVO AREA FINANZIARIA - CONTABILE, CATEGORIA DI ACCESSO D3, A TEMPO PIENO INDETERMINATO mediante passaggio diretto tra amministrazioni ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 30/03/2001, n. 165.

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara:

1. di essere  nato a……………………………………………..…il…………………...… ..e di risiedere in ……………………….……………… Via ……………………………………… n...….…... cap  ………………….…
1. recapito per comunicazioni (se diverso da quello sopra indicato):
indirizzo ……………………………………………………………………..
telefono …………………………..
cellulare …………………………..
e-mail …………………………………………………………………………
1. di essere dipendente a tempo indeterminato presso …….……………………………………..
…..….……………………………………………… a decorrere dal…...…….…………….
1. di essere   inquadrato    nella categoria “D3” - accesso “……….”  con profilo professionale di …………………………………………………..………. a decorrere dal …………….... attuale posizione economica ……………… con rapporto di lavoro a tempo pieno;
1. di aver maturato presso la P.A. un’esperienza lavorativa nell’area economico/finanziaria e nella categoria “D3”  di ……….anni”; 
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio:……………………………………………. …..……………………………….……………..……………………………………………... conseguito nell’anno ……….………………  presso   ………………...…..............................
…………………………………………………………………………………………………
con la seguente votazione     ………………………………………….….
1. di essere fisicamente idoneo a svolgere le mansioni proprie del profilo richiesto; 
1. di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti o in corso;
oppure:
1. di aver subito le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso: ………………………………………………………………………………………….

1. di non avere procedimenti disciplinari in corso e di non essere stato sottoposto a procedimenti disciplinari conclusi con esito sfavorevole nel corso degli ultimi due anni;

1. di essere in possesso del nulla osta preventivo alla mobilità dell’Amministrazione di appartenenza e di produrlo in allegato;

oppure

1. in caso di esito positivo di impegnarmi a produrre il nulla osta alla mobilità entro il termine che mi verrà assegnato dal Comune di Marene;

1. che la presente domanda di trasferimento è motivata come segue:
……………………….………….…………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, le condizioni previste dall’avviso pubblico, nonché dagli appositi regolamenti comunali e, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti degli enti locali.

Allega: 
1. dettagliato curriculum formativo – professionale debitamente datato e sottoscritto;
1. eventuale nulla osta preventivo al trasferimento rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza per quanto attiene al posto da ricoprire;
1. fotocopia in carta semplice di un valido documento d’identità.

Con la sottoscrizione della presente domanda autorizzo il Comune di Marene al trattamento dei miei dati personali esclusivamente per le finalità ed adempimenti connessi e derivanti dall’effettuazione della procedura in oggetto. (D.lgs. 196/2003 e s.m.i.)

data……………………….
							Firma:……………………………………………
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