SCHEMA DI DOMANDA
Alla Responsabile Settore Affari Generali
Comune di Sogliano Cavour
Il/La sottoscritto/a ….........................................................................................................................
nato/a a ............................................................................... il ….......................................................
residente a …................................................................... (prov. ….....) CAP …..............................
via/piazza ….................................................................... n........., telefono/cell……………………
codice fiscale ……………………………………………………………………………………… indirizzo di posta elettronica certificata..................................................................................................
c h i e d e
di partecipare alla procedura di mobilità volontaria esterna ai sensi dell’art. 30 del D. Lgs. 165/2001, per la copertura di n.  2 posti  di Operatore /Agente di Polizia  Locale  - Categoria C - con rapporto di lavoro a tempo parziale e indeterminato.
A tal fine, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci
d i c h i a r a
· di essere in servizio a tempo pieno e indeterminato presso la seguente Pubblica Amministrazione
…………………………………………………………………………………
con
il
profilo professionale di Operatore/Agente di Polizia Municipale/Locale - Cat. C - posizione economica
……;
di essere in possesso del seguente titolo di studio:
….....................................................................................................................................................,
necessario
per
l’accesso,
conseguito
il
...........................
presso
…........................................................................................ con voti……………..;
· di essere in possesso del seguente Diploma di Laurea (eventuale) : .....................................................................................................................................................
conseguito il ........................... presso …........................................................................................;
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro della U.E.

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune …………………………………

· di non avere procedimenti disciplinari o penali pendenti o conclusi, (in caso affermativo indicare le condanne penali e/o le sanzioni disciplinari riportate e i procedimenti penali e/o disciplinari pendenti).
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:
· di autorizzare il Comune di Sogliano Cavour al trattamento dei propri dati personali, trattamento finalizzato alla procedura di cui alla presente domanda;
· di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato quanto previsto dall’Avviso di mobilità relativo alla presente richiesta.
Allega la seguente documentazione:
1) curriculum professionale datato e sottoscritto;
2) fotocopia documento d’identità, in corso di validità;
3) dichiarazione da parte dell’Amministrazione di provenienza di disponibilità a rilasciare il nulla osta alla mobilità nel caso di esito positivo della partecipazione alla procedura;
4) dichiarazione rilasciata dall’Amministrazione di appartenenza, nella quale si attesti che trattasi di Pubblica Amministrazione soggetta a vincoli in materia di assunzione e di spesa di personale, secondo le vigenti disposizioni normative e che rispetta il vincolo del pareggio di bilancio.
Luogo e data
Firma
…..........................................................
….....................................................
