Al Responsabile del Servizio Personale
del Comune di Grottaglie

DOMANDA DI AMMISSIONE alla Selezione Pubblica per titoli e colloquio, per mobilità esterna ai sensi dell’art. 30 del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i., per la copertura, a tempo pieno e indeterminato, di n. 1 posto di PROGRAMMATORE, Categoria C, Posizione Economica C1, riservata al personale soprannumerario degli enti di area vasta (Città metropolitane e province) destinatario dei processi di mobilità ai sensi dell’ art. 1, comma 424, della Legge 23.12.2014, n. 190.
__l__ sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a ______________________________ provincia di __________  il _____________ residente in ____________________________________________________ cap ____________ via/piazza___________________________________________________ n° civico ________ tel. _______________________________  e-mail  ______________________________________

Codice Fiscale ____________________
Visto il Bando di selezione pubblica per titoli e colloquio, per mobilità esterna ai sensi dell’art. 30 del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i., per la copertura, a tempo pieno e indeterminato, di n. 1 posto di PROGRAMMATORE, Categoria C, Posizione Economica C1, riservata al personale soprannumerario degli enti di area vasta (Città metropolitane e province) destinatario dei processi di mobilità ai sensi dell’ art. 1, comma 424, della Legge 23.12.2014, n. 190, approvato con Determinazione del Responsabile del Servizio Personale n. 821 dell’1.09.2015 e successivamente modificato con Determinazione del medesimo Responsabile n. 857 del 09.09.2015;
Preso atto del trattamento economico;
Consapevole dei requisiti richiesti per l'ammissione;
C  H  I  E  D  E
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli e colloquio, per mobilità esterna ai sensi dell’art. 30 del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i., per la copertura di n. 1 posto di PROGRAMMATORE, Categoria C, Posizione Economica C1, riservata al personale soprannumerario degli enti di area vasta (Città metropolitane e province) destinatario dei processi di mobilità ai sensi dell’ art. 1, comma 424, della Legge 23.12.2014, n. 190.

A tal fine, ai sensi dell'art. 46 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (Dpr 28 dicembre 2000, n. 445), in sostituzione della relativa certificazione dichiara, sotto la propria responsabilità:
A) □ di essere dipendente, con contratto di lavoro a tempo indeterminato:

· presso il seguente ente di Area Vasta (Città metropolitana o Provincia): ______________________________________________________________________;
· con inquadramento nella Categoria giuridica ______________; posizione economica ________; profilo professionale ____________________________, a far data dal _______________; assegnato al seguente ufficio _____________________ con mansioni di ________________________________________________________;
B) □ di possedere il seguente titolo di studio, richiesto per l’ammissione: _______________________________________________________________________________,
 conseguito presso _______________________________________________________  di_____________________________________ con votazione di _________________________;

C) □ di essere stato dichiarato in soprannumero da parte dell’Amministrazione di appartenenza, ai sensi dell’art. 1, commi 421 e 422 della L. n. 190/2014, giusta (indicare gli estremi dell’atto adottato dall’Amministrazione: tipo, numero e data) _______________________________________________________________________________;
D) □ di non essere incorso in procedimenti disciplinari, conclusisi con sanzione, nel corso dei 24 mesi precedenti la data di pubblicazione del Bando (in caso contrario indicare la sanzione comminatagli, la data del provvedimento e l’ufficio che lo ha emesso); _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

E) □ di non avere riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso (in caso contrario indicare la data del provvedimento e l’autorità che lo ha emesso; tale indicazione deve essere riportata anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono, perdono giudiziale) _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;
F)  □ di possedere l'idoneità fisica alla mansione specifica;

G) □ di non avere riportato alcun giudizio di idoneità con prescrizioni e/o limitazioni alla mansione formulato dal medico competente dell’Amministrazione di appartenenza in occasione delle visite mediche periodiche relative alla sorveglianza sanitaria o da altro organismo deputato (in caso contrario indicare la data del giudizio e le prescrizioni e/o limitazioni prescritte) ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

H) □ ( eventuale) di appartenere alle categorie protette ai sensi degli artt. 1 e 3 della Legge n. 68/99;
I)   □ di aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni:
             P.A. ______________________________________ periodo _______________________ 
            Profilo professionale_____________________________ Categoria _________________
            P.A. ______________________________________ periodo ________________________ 
            Profilo professionale_____________________________ Categoria _________________

           P.A. ______________________________________ periodo ________________________ 
           Profilo professionale_____________________________ Categoria _________________

           P.A. ______________________________________ periodo ________________________ 
           Profilo professionale_____________________________ Categoria _________________
L) □ (eventuale): di  essere  in   possesso   dei  seguenti   ulteriori   titoli  eventualmente

 valutabili: 

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

M) □ (eventuale): di essere portatore di handicap, ai sensi della legge  104/92 in quanto 
______________________________________________________________________;
N)  □ (eventuale): in relazione all'handicap di cui è portatore comunica che per il colloquio 
  avrà necessità dei seguenti ausili: _________________________________________;
 avrà anche necessità dei seguenti tempi aggiuntivi __________________________,
 in quanto ______________________________________________________________.
O) □ le comunicazioni relative alla selezione dovranno essergli trasmesse al seguente  indirizzo:  (da compilare solo se diverso dalla residenza):
 via/piazza ______________________________________ n° ______ cap ___________

 Città ____________________________________ provincia ______________________
P)  □ di accettare  incondizionatamente  le  norme  e  le  condizioni  della  selezione  e  del vigente Regolamento  Organico del Personale del Comune di Grottaglie.
ALLEGATI:

1) Fotocopia di valido documento di riconoscimento.
2) Curriculum Professionale (obbligatorio, pena l’esclusione).
In base a quanto disposto dal codice in materia di protezione dei dati personali, adottato con D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda autorizza incondizionatamente l'Amministrazione al trattamento dei dati personali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.
_____________________, lì________________
              (Città)

     (Data)








_______________________________









  (firma autografa non autenticata)

Nota: devono essere contrassegnate tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate.
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