

RACCOMANDATA A.R.
Al Comune di 
SAN SECONDO PARMENSE
P.zza Mazzini n. 10
43017 SAN SECONDO PARMENSE

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura, per titoli e colloquio, per la copertura di n. 1 posto di Ragioniere Capo – cat. Giuridica D 1, tramite mobilità volontaria esterna, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. n. 165/2001, riservato ai dipendenti  a tempo indeterminato della P.A. di cui all’art. 1 – comma 2 – del D.Lgs n. 165/2001

_ l _ sottoscritt __  _______________________________________________, nat_ a _____________________________(Provincia _____) il _________________, residente a ______________________________ in Via __________________________________ n. tel _____________________ cellulare ________________________ mail _______________________________  fax __________________ C.F. ____________________________________

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per la copertura tramite mobilità volontaria  esterna (articolo 30 del Decreto Legislativo n. 165/2001 s.m.i.) per il posto in oggetto indicato.
A tale fine dichiara, sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni, quanto segue:
1. essere attualmente dipendente con contratto di lavoro a tempo indeterminato di _____________________________________________________________
           (indicare Amministrazione Pubblica e comparto)
1.  essere in ruolo dal _________________________________________;
1. essere attualmente assegnato al seguente ufficio ____________________________ con le seguenti mansioni : ________________________________________________________________
1. accettare, senza riserva alcuna, le norme e condizioni stabilite dall’avviso.
Luogo e data __________________________

				Firma  __________________________________

°°°°°°°°°°°°°°°
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 autorizza il Comune di San Secondo Parmense al trattamento delle informazioni contenute nella presente domanda esclusivamente per le finalità ed adempimenti connessi allo svolgimento della procedura in oggetto ed alla eventuale successiva gestione del rapporto di lavoro.		
Firma __________________________________
Allega: 
1. fotocopia documento riconoscimento (ai sensi art. 38 DPR 445/2000)
1. curriculum formativo – professionale		
1. nulla osta preventivo dell’Amministrazione di appartenenza			
