DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(Il presente modello deve essere compilato - in stampatello 0 comunque con scrittura leggibile - in tutte le

Ssue parti e sottoscritto)

AL COMUNE DI CROPALATI
Ufficio Personale

Via Roma, n. 86

87060 CROPALATI -CS

AVVISO DI MOBILITA VOLONTARIA, Al SENSI DELL'ART. 30 DEL D.LGS. N. 165/2001, PER
LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO TECNICO - CATEGORIAD -
POSIZIONE ECONOMICA D1, ATEMPO INDETERMINATO E PARZIALE AL 40% (14,24 ORE
SETTIMANALI).

CHIEDE
Di essere ammesso a partecipare alla procedura di cui in oggetto. A tal fine,
DICHIARA
Sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, e

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e di
dichiarazioni mendaci:

e di essere in servizio, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, presso la seguente

Amministrazione:
................................................................................. dal ..o

e di essere inquadrato attualmente nella categoria ............... - posizione economica ............... -
Profilo ProfesSiONAle ... .. ..ouiit i e ;

e di avere superato il periodo di prova nell'Ente di provenienza;

® di essere in possesso del nulla osta incondizionato alla mobilita da parte dell’Ente di provenienza,

con il quale si autorizza il trasferimento presso il Comune di Cropalati (di cui allega copia);

e di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, ovvero, in caso

contrario, indicare quali:

e di non aver riportato, nei due anni precedenti la data di scadenza dell’avviso di mobilita, sanzioni



disciplinari, né di avere procedimenti disciplinari in corso, ovvero, in caso contrario, indicare quali:

e di essere in possesso dell’idoneita fisica senza prescrizioni alle mansioni del posto da ricoprire;

e di essere in possesso dei requisiti per 1’accesso al pubblico impiego secondo le vigenti disposizioni di
legge;

o i essere in possesso del seguente titolo di studio:

.....

.................................................................................................. (nome e cognome)
................................................................................................. (indirizzo, citta,
CAP) (numero telefonico)
....................................................................... (e-mail)
....................................................................... (PEC)

impegnandosi a comunicare per iscritto al Comune di Cropalati eventuali successive variazioni ed

esonerando il medesimo Ente da ogni responsabilita in caso di irreperibilita del/la destinatario/a.

(data) (firma leggibile)

(Ai sensi dell'art 39 del D.P.R. n. 445/2000, la firma da apporre in calce alla domanda non deve essere
autenticata. La firma é obbligatoria pena la nullita dello domanda)



