Modello A

FAC SIMILE DELLA DOMANDA

(da redigere in carta libera)

Al Servizio Amministrativo
del Comune di Perdasdefogu
Piazza Europa, 1
08046 Perdasdefogu
Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione di mobilità volontaria per la copertura di n. 1 posto di Collaboratore Amministrativo, Categoria B3 a tempo pieno ed indeterminato, riservato ai soggetti appartenenti alle categorie delle persone disabili di cui all’art. 1, comma 1, della Legge 68/1999.
Il/la sottoscritto/a -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------, nato/a a ------------------------------------------------------------------------------------------ Prov. -------------------------- il ----------------------------------------------, 
residente a ------------------------------------------------------------------------------------------ Prov. -------------------------- C.a.p. -------------------------- Via/Piazza --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- N. -------------------------- 
con domicilio eletto ai fini della selezione in ------------------------------------------------------------------------------------------ Prov. ----------------------- C.a.p -------------------------- Via/Piazza ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- N. ------------------------ Tel: ------------------------------------------ cell. ------------------------------------------------------ e-mail: -------------------------------------------------------------------------------, pec ______________________________________
Chiede
di essere ammesso alla selezione di mobilità volontaria per la copertura di n. 1 posto di Collaboratore Amministrativo, Categoria B3, a tempo pieno ed indeterminato.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui va incontro per false dichiarazioni, dichiara:

· di prestare servizio a tempo indeterminato presso ___________________________________________________________ nel profilo professionale di Collaboratore Amministrativo, cat. B3, posizione economica ____;
· di possedere una anzianità di servizio di mesi -------------------------- nel profilo professionale di Collaboratore Amministrativo, Categoria B3;
· di appartenere alla categoria delle persone disabili previste dall’art. 1 della Legge 68/1999 o comunque di essere computato come tale dall’Amministrazione di appartenenza ai sensi dell’art. 4, comma 4, della medesima Legge;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione _________________________________________ conseguito presso -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  nell’anno ---------------------------------------- e avere conseguito la seguente votazione: ----------------------------------------;
· di essere fisicamente idoneo alle mansioni con attività di front office e quindi di non essere soggetto non udente o affetto da mutismo, o colpito da cecità assoluta o che ha un residuo visivo non superiore ad 1/10 in entrambi gli occhi;

· Di possedere i seguenti titoli di servizio fra quelli indicati nel bando come valutabili (elencare i titoli con tutti i dati necessari ai fini della valutazione oppure allegare la documentazione):
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· Di non avere a proprio carico procedimenti penali e/o disciplinari in corso o conclusi con esito sfavorevole;

· Di essere in possesso del nulla osta incondizionato al trasferimento presso Codesta Amministrazione, rilasciato dall’Ente di appartenenza.

· Di accettare, senza riserva alcuna, le norme e le condizioni stabilite dal bando.
· Di essere a conoscenza che la richiesta di partecipazione alla selezione costituisce autorizzazione al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione agli effetti di cui al DGPR (Regolamento UE 2016/679).
Alla presente richiesta allega la seguente documentazione:

- curriculum professionale;

- nulla osta incondizionato dell'Amministrazione di appartenenza;

- ------------------------------------------------------------------------------------------;

_________________ , lì __________ 

______________________________

