Spett.le

COMUNE DI LESIGNANO DE’ BAGNI 

Ufficio Risorse Umane

Piazza Marconi, 3

43037 Lesignano de’ Bagni

OGGETTO: Avviso di mobilità esterna per la copertura di n. 1 posto di Istruttore  Amministrativo-Contabile (categoria C), a tempo pieno e a tempo indeterminato, presso il Settore Finanziario.

La/Il sottoscritta/o _______________________________________ , 

nata/o a ________________________ il _______________________, 

residente a __________________________ (provincia di  ______________) 

in via ___________________________________, n. ________,

 tel./cell. ____________________________ (Codice Fiscale ___________________ ), 

domiciliato a _______________________________ in via ____, n._____, 

e-mail  _______________________________________________________________.

consapevole dell’applicazione delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace, secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza di tutti gli effetti conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera nel caso in cui, dal controllo effettuato, emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.71 e 72  D.P.R. 445/2000),

DICHIARA

1. di essere interessato/a alla mobilità presso il Comune di Lesignano de’ Bagni  per la copertura di n. 1 posto di Istruttore Amministrativo-Contabile Cat. C a tempo pieno e a tempo indeterminato; 

2. di essere assunto/a a tempo indeterminato presso l’Ente………………………………………..  dalla data  ………………… e di ricoprire il profilo professionale di…………….…

3. di essere inquadrato/a attualmente  nella categoria giuridica C (o equiparata), con posizione economica ……………dal…………………..;

4. di essere in possesso del diploma di scuola superiore di secondo grado; 

5. di essere in possesso della patente di guida cat. B;

6. che non sussistono procedimenti disciplinari pendenti e/o eventuali sanzioni già irrogate nel biennio precedente la data di scadenza del bando;

7. di avere idoneità psicofisica alle mansioni del posto da ricoprire.

ALLEGA LA  SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

· Curriculum formativo professionale;
· Fotocopia di un documento d’identità;
·  (Altro da specificare) ___________________________________________________

· Preventiva dichiarazione di disponibilità, da parte dell’Ente di provenienza, al successivo rilascio del NULLA OSTA all’attivazione della mobilità, senza che ciò comporti alcun impegno da parte dell’Amministrazione Comunale di Lesignano de’ Bagni.
Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente domanda possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs.vo n.196/2003, dall’Amministrazione comunale di Lesignano de’ Bagni (PR) secondo gli estremi contenuti nell’avviso di cui all’oggetto.

__________________________, lì _____________________

   Firma











_____________________
