ALLEGATO A)

Al Comune di Popoli
Via Decondre, 103
65026 POPOLI (PE)

Domanda di mobilità volontaria AI SENSI DELL’ART. 30 DEL D.Lgs. N. 165/2001 E S.M.I. PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO E PIENO, CAT. c, ISTRUTTORE aMMINISTRATIVO TECNICO– SERVIZIO TECNICO – UFFICIO EDILIZIA E URBANISTICA 

.

Il presente modello deve essere compilato in stampatello in tutte le sue parti e sottoscritto

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________________________ 
il _________________________________________________________________________________ 
residente a ____________________________________________Prov.______CAP_______________
Via_______________________________________________________________________________

C.F.  ____________________________________________  cell______________________________ 
e-mail  ____________________________________________________________________________
(presso la quale potranno essere effettuate le comunicazioni relative alla procedura di mobilità)

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alle procedura di mobilità volontaria, ai sensi dell’art. 30 del D.lgs. 165/2001, per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato  e pieno  di “ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO” categoria C Servizio Tecnicio  – Ufficio Edilizia e Urbanistica.

A tal fine,

 DICHIARA
Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci,

1. di essere dipendente a tempo pieno ed indeterminato presso _____________________, dal ________________;

2. di essere inquadrato attualmente nella categoria C, posizione economica  ______  ed uguale profilo professionale di quello richiesto, dal___________________;
ovvero

di essere inquadrato attualmente nella categoria C, posizione economica  ______ , con profilo professionale equivalente, svolto per almeno un anno, e precisamente dal___________________ al____________________, attestando che l’equivalenza è data dall’aver svolto mansioni caratterizzate da analogo contenuto determinato dall’applicazione e svolgimento dei seguenti procedimenti tipici dell’Ufficio Edilizia e Urbanistica:

a)________________________________________________________________;

b)________________________________________________________________;

c)________________________________________________________________; 
3. di avere (eventualmente) prestato in precedenza la propria attività lavorativa nelle seguenti Pubbliche Amministrazioni:

Ente___________________________________________________cat._________profilo______________________________nel periodo dal________________al_________________;

Ente______________________________________________cat._________profilo______________________________nel periodo dal________________al_________________;

4. di avere maturato alla data odierna una anzianità complessiva di anni _________e mesi_________;

5. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
6. di non aver ricevuto, nell’ultimo biennio precedente la data di scadenza dell’avviso di mobilità, sanzioni disciplinari e di non avere procedimenti disciplinari in corso;

7.  di possedere l'idoneità fisica all'impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale del posto da ricoprire;
8. di essere invalido civile
9. di essere in possesso della patente di guida cat. B;
10. di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________conseguito presso _______________________________________ in data ______________;
11. di essere in possesso degli ulteriori titoli di studio:
_____________________________________;

_____________________________________;
12.         di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni dell'avviso di mobilità;

13.         di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai fini della gestione della presente procedura ai sensi del D.Lgs 196/2003;

Per i portatori di disabilità: Il/La sottoscritto/a chiede che gli/le venga concesso in sede di eventuale prova selettiva il seguente ausilio e/o tempi aggiuntivi:

___________________________________________________________________________________

 (Indicare ausilio e/o tempi aggiuntivi ed allegare documentazione esaustiva circa la disabilità dichiarata)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A, ALTRESÌ, PRENDE ATTO CHE:

- l’Amministrazione, sottoporrà i candidati in possesso dei requisiti prescritti ad un colloquio;
- l’Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare, prima della scadenza, il termine per la presentazione delle domande di ammissione alla procedura, nonché di riaprire il termine, modificare, sospendere o revocare la procedura per ragioni di pubblico interesse, o di non dar corso in tutto o in parte alla mobilità, dandone comunicazione agli interessati, a seguito di sopravvenuti vincoli legislativi e/o finanziari, o a seguito della variazione delle esigenze organizzative dell’Ente;

- la mancata presentazione in sede di valutazione sarà considerata come rinuncia alla mobilità.
Allegati:

- Curriculum vitae ;

- Nulla osta preventivo rilasciato dall’Ente di appartenenza con dichiarazione rilasciata dall’Amministrazione di appartenenza secondo cui, la stessa, è sottoposta a regime di limitazione per assunzione di personale, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1, comma 47, della Legge n. 311/2004 ovvero domanda di richiesta nulla osta alla amministrazione di appartenenza;
- copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità personale in corso di validità.
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 è obbligatoria pena la nullità della domanda
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196 del 30.06.2003 “Codice in materia di dati personali”.

Ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196 del 30.06.2003 “Codice in materia di dati personali” il Comune di Popoli garantisce l’assoluto rispetto delle norme per quanto riguarda l’utilizzazione dei dati personali e di quelli sensibili, acquisiti, anche verbalmente, nei nostri archivi in occasione delle attività istituzionali.
Con riferimento a tali dati, ai sensi dell’art. 13 si informa che:

- i dati vengono trattati in relazione alle esigenze pertinenti all’attività del Comune e per l’adempimento degli obblighi legali e istituzionali dalle stesse derivanti e sono trattati in forma scritta e/o su supporto cartaceo, magnetico, in formato elettronico o in via telematica;
- il conferimento dei dati è obbligatorio per tutto quanto è richiesto dagli obblighi legali e pertanto l’eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte potrà determinare l’impossibilità per il Comune di Popoli a dar corso ai dovuti rapporti istituzionali;
- tutti i dati raccolti ed elaborati potranno essere comunicati esclusivamente per le finalità di legge o di Regolamento;

- il soggetto interessato ha facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del citato codice ed in particolare di avere conferma dell’esistenza di dati che possono riguardarlo, di ottenere la cancellazione dei dati trattati in violazione del dettato legislativo e di ottenere l’aggiornamento e la rettifica dei dati personali, secondo le modalità e nei casi previsti dalla stessa legge; 

- si informa inoltre che il titolare del trattamento dei dati in questione è il Comune di Popoli nella persona del Sindaco, domiciliato per la carica presso il Comune di Popoli.

Data________________________ 







Firma per accettazione
                                                                                                                                                                                                                                   _________________________
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