FAC-SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Comune di Sant’Agnello

Prima Unità Organizzativa

· Servizio Personale –

Piazza Matteotti 24

80065          SANT’AGNELLO


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________ il ____/____/_________
residente in __________________________________________________________________________

alla via __________________________________________________________________ 
n.  

CAP ___________ Telefono __________________________ cellulare ___________________________
Codice fiscale __________________________________________________________
C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità esterna volontaria, ex art. 30 D.Lgs. 165/2001, per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato e part-time 75% nel profilo professionale di ISTRUTTORE DIRETTIVO CONTABILE – categoria giuridica D/1 del CCNL del comparto Regioni ed Autonomie Locali – riservata ai dipendenti a tempo indeterminato delle PP.AA. di cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs. 165/2001, soggette al patto di stabilità e a limitazione alle spese di personale, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità:
D I C H I A R A

1. CHE le proprie generalità sono quelle innanzi indicate;

2. di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso di mobilità di cui innanzi;

3. CHE l’indirizzo di posta elettronica certificata o di residenza o di recapito presso il quale dovranno essere inviate tutte le comunicazioni relative alla selezione in oggetto è il seguente (specificare SOLO UN INDIRIZZO):

	INDIRIZZO PEC
	________________________________________@______________________

(scrivere in stampatello in maniera chiara e leggibile)


	INDIRIZZO DI RESIDENZA
	Via ______________________________________________ n. ___________

CAP _________ COMUNE _________________________________________



	INDIRIZZO DI RECAPITO
	Via ______________________________________________ n. ___________

CAP _________ COMUNE _________________________________________




4. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale modifica del recapito innanzi specificato;

5. di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e ______________________ (indicare se a tempo pieno o part-time con specifica della relativa percentuale) nel profilo professionale di ISTRUTTORE DIRETTIVO CONTABILE – categoria giuridica D/1 del CCNL comparto Regioni ed Autonomie Locali - o del seguente profilo equivalente:

 __________________________________________________________________________, in ragione dell’ambito professionale ricercato, presso il seguente Ente, soggetto ai limiti nelle assunzioni di personale dipendente ai sensi della vigente normativa in materia:

	AMMINISTRAZIONE DI

PROVENIENZA
	

	UFFICIO DI COMPARTO O DI APPARTENENZA
	

	DENOMINAZIONE DEL

PROFILO PROFESSIONALE DI INQUADRAMENTO
	

	DATA DI DECORRENZA DEL RAPPORTO DI LAVORO
	

	POSIZIONE ECONOMICA ALLA DATA DELLA PRESENTE ISTANZA
	

	DURATA SERVIZIO

PRESTATO CON PROFILO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO CONTABILE  O EQUIVALENTE
	ANNI _____________

MESI _____________

GG.   _____________

	MANSIONI SVOLTE
	


6. di aver superato il periodo di prova presso l’Amministrazione di provenienza;

7. che presso la suindicata Amministrazione sono in corso/non sono in corso (barrare il caso che non ricorre) procedure per il riconoscimento di progressioni economiche orizzontali, cui il/la sottoscritto/a partecipa;

8. di essere in possesso del diploma di Laurea ________________________________________________ (specificare se vecchio ordinamento oppure Laurea specialistica/Laurea magistrale) in  ____________________________________________________________________________________ conseguito nell’anno accademico ____________/_____________ presso la seguente Università  ____________________________________________________________________________________ con la votazione di __________________________/____________________, equipollente ai sensi del ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

9. di avere l’idoneità psico-fisica-attitudinale all’espletamento delle mansioni relative al posto da ricoprire;

10. di non avere riportato condanne penali e/o di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione o comportino il licenziamento;

11. di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere incorso in sanzioni a seguito di procedimenti disciplinari nei due anni precedenti alla data di scadenza dell’avviso di cui alla presente istanza;

12. di godere dei diritti politici o di non essere incorso in alcuna delle cause che, a norma delle vigenti disposizioni di legge, ne impediscano il possesso;

13. di essere in possesso del nulla osta definitivo dell’Amministrazione di appartenenza al trasferimento per mobilità, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 165/2001;

14. di aver riportato nell’ultimo biennio, in base al sistema di valutazione vigente nell’Ente di appartenenza, la seguente valutazione della performance (individuale e organizzativa):


ANNO 2016
___________________________________________________________________

ANNO 2015
___________________________________________________________________

15. di aver prestato i seguenti ulteriori servizi presso altri Enti pubblici:

	ENTE
	

	UFFICIO DI COMPARTO O DI APPARTENENZA
	

	DENOMINAZIONE DEL

PROFILO PROFESSIONALE DI INQUADRAMENTO
	

	DATA DI DECORRENZA DEL RAPPORTO DI LAVORO
	

	POSIZIONE ECONOMICA ALLA DATA DELLA
PRESENTE ISTANZA
	

	DURATA SERVIZIO

PRESTATO 
	ANNI _____________

MESI _____________

GG.   _____________

	MANSIONI SVOLTE
	


16. che la presente richiesta è motivata dalle seguenti ragioni:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

17. di aver preso visione dell’avviso di mobilità in parola e di accettare incondizionatamente le disposizioni in esso contenute.

ALLEGA alla presente istanza:

· fotocopia di documento di identità personale in corso di validità;

· curriculum vitae dettagliato formativo/professionale, come specificato all’art. 4 dell’avviso di mobilità;

· originale del nulla osta incondizionato definitivo alla mobilità rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza e contenente la dichiarazione di essere Amministrazione pubblica soggetta a limitazioni nelle assunzioni ai sensi di legge.

(in caso di trasmissione a mezzo PEC attenersi a quanto indicato all’art. 2 dell’avviso di mobilità in relazione ai documenti da allegare)

Consapevole che le informazioni rese, relative a stati, fatti e qualità personali, saranno utilizzate per quanto strettamente necessario al procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione, il/la sottoscritto/a ne autorizza l’utilizzo per i fini suddetti, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, per gli adempimenti inerenti la presente procedura di mobilità.

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza che l’Amministrazione Comunale di Sant’Agnello potrà verificare la veridicità e l’autenticità di quanto innanzi dichiarato.

Lì, ____/______/______________

_______________________________



BANDO DI MOBILITA’ VOLONTARIA


ex art. 30 D.Lgs. 165/2001, per la copertura a tempo indeterminato ed a tempo part-time 75%


di n. 1 posto di ISTRUTTORE DIRETTIVO CONTABILE – CATEGORIA GIURIDICA D/1 -  


da assegnare alla Quarta Unita’ Organizzativa – 


Servizio Finanziario/Tributi/Economato e Provveditorato/Paghe e Stipendi














