SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(da redigere in carta semplice)
	DOMANDA DI MOBILITA' VOLONTARIA PER LA COPERTURA  DI N. 1 POSTO DI “ISTRUTTORE CONTABILE” CAT. C A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI 36  ORE SETTIMANALI  - RISERVATA ESCLUSIVAMENTE AGLI ENTI DI AREA VASTA  - PROVINCE E CITTA’ METROPOLITANE .


             Al Comune di Graglia






          Via Marconi, n. 6



                            13895 - GRAGLIA
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nat__ a ________________________ il_____________________, residente a  ______________________________Prov. ________ CAP __________ via _________________________________________n. _____ telefono n._______________________________________

e-mail ________________________________________ Fax ___________________________
CHIEDE
Di partecipare al bando pubblico di mobilità volontaria per la copertura di n. 1 posto di ISTRUTTORE CONTABILE Cat. C1, a tempo pieno 36 ore settimanali ed indeterminato, da assegnare all'Area  Finanziaria.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità,  consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni dall'art. 76 del DPR 445/2000, quanto segue:
· di essere dipendente a tempo indeterminato presso  l’Ente Provinciale /Città Metropolitana______________________________ Settore/Servizio______________________, profilo professionale di ____________________ Categoria _____ Posizione Economica ___________, con rapporto di lavoro a tempo__________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________ conseguito il __________________ presso _____________________________; 
·  di essere in possesso della Patente di guida Categoria _________; 
· di essere in possesso dell'esperienza lavorativa di almeno 2 (due) anni nella posizione giuridico/economica C1 con il profilo professionale di __________________________ presso il Settore/Servizio__________________e di svolgere le seguenti specifiche attività___________________________________________________________________________________ 
· di possedere l'idoneità fisica per le mansioni da svolgere;

· di non aver riportato condanne penali nè avere procedimenti penali in corso che precludono l'accesso al pubblico impiego;

· di non aver in corso procedimenti disciplinari e di non avere riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni precedenti la data di scadenza del presente avviso;

· di essere in possesso dell'assenso  incondizionato della propria Amministrazione al trasferimento per mobilità;

· di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute  nel bando di mobilità;

· di accettare, in caso di superamento del colloquio, il contratto di lavoro a tempo pieno di 36 ore settimanali.

· eventuali altre dichiarazioni utili nell'interesse del candidato: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente bando di mobilità è il seguente (solo se diverso dalla residenza): ______________________________________________________________________________________________________________________.

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. autorizza il Comune di Graglia al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente domanda, che saranno utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse alla gestione dell’avviso di mobilità.

ALLEGATI OBBLIGATORI:
1. Fotocopia di documento di riconoscimento, in corso di validità;

2. Assenso dell'Ente di appartenenza alla mobilità;

3. Curriculum vitae, formativo e professionale.

Data ___________________________



















FIRMA







          ____________________________________

