Allegato “B” al P.D. n.  148  del  15/02/2019
ALL’UFFICIO UNICO 

PER LA GESTIONE ASSOCIATA

DEL PERSONALE

Piazza della Repubblica, 16
52028  TERRANUOVA BRACCIOLINI (AR) 
.......l........sottoscritt………Nome_____________________Cognome________________________________
(le donne coniugate dovranno indicare solo il cognome da nubile)

Chiede
di essere ammess...... a partecipare alla selezione pubblica per mobilità di n. 1 Istruttore Direttivo Assistente Sociale Professionale cat. D a tempo indeterminato e a tempo pieno - ai sensi dell’art. 30 D.Lgs. 265/2001;

A tal fine, presa visione dell’avviso pubblico,
Dichiara
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76, decreto citato, quanto segue:

Di essere nat__a___________________________ Provincia _____________________________________
Stato_______________________ il ________________Codice fiscale______________________________
Di risiedere nel Comune di ____________________________Via __________________________________
C.A.P. ______________ Prov. ___________________tel./cellulare _________________________________
indirizzo e.mail_________________________________________________________________
Indirizzo, se diverso dalla residenza: _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Di essere in possesso dei seguenti requisiti:
titolo di studio _______________________________________________________________________
conseguito nell’anno scolastico ___________________ presso ___________________________________;
dipendente a tempo indeterminato e a tempo pieno dal _______________ presso la seguente Amministrazione Pubblica  ___________________________________, _______________appartenente al Comparto________________________________________ e di essere attualmente inquadrato nella categoria ___________________(corrispondente al posto messo a selezione) profilo__________________________________________________;
Dichiara   inoltre

(barrare le caselle che interessano)
􀀀 di essere interessato al trasferimento per la seguente motivazione______________________________
_____________________________________________________________________________________;
􀀀 di non aver riportato mai condanne penali né di avere procedimenti penali in corso;
􀀀 di non essere stato oggetto di sanzioni disciplinari né di avere procedimenti disciplinari in

corso;
ovvero

􀀀 di essere stato oggetto delle seguenti sanzioni disciplinari ___________________________________;
e/o

􀀀 di avere i seguenti procedimenti disciplinari in corso ________________________________________;
􀀀 di avere l’idoneità psico-fisica attitudinale a ricoprire il posto;

ovvero
􀀀 di appartenere alla seguente categoria protetta:
________________________________________________________
􀀀 di essere in possesso del nulla osta incondizionato al trasferimento entro il 30.06.2019, rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza, che allego;
􀀀 aver superato positivamente il periodo di prova nel profilo di attuale inquadramento nell’ente di appartenenza;
di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando.
Si allegano:

- curriculum datato e firmato;

- copia documento di riconoscimento in corso di validità;

-  atto di nullaosta al trasferimento.
...l… sottoscritt… esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali n. 679/2016, secondo le modalità indicate nell’informativa allegata al presente avviso, per le finalità di gestione della presente procedura concorsuale e dell’eventuale rapporto di lavoro.

…l…sottoscritt…si impegna a comunicare eventuali variazioni nei recapiti forniti con la presente domanda riconoscendo che l’Amministrazione non ha alcuna responsabilità per variazioni non comunicate o per irreperibilità.
___________________, lì _______________
Firma
_________________________________________
(non è necessaria l'autentica, ai sensi

dell'art.39 DPR 445/2000)

