  Al Signor PRESIDENTE
		    della Comunità del Collio
	       Piazza XXIV Maggio, 22
                           34071 CORMONS (GO)

Il sottoscritto chiede di essere ammesso alla selezione tramite procedura di mobilità esterna per la copertura di n. 1 posto di:

“ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO” CAT. C 
a tempo pieno e indeterminato 
presso l’U.O SUAP della Comunità del Collio

ed a tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto Decreto, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

	
COGNOME_________________________________________NOME________________________________________

	

	DATA DI NASCITA_________________________________SESSO:      M         F 

	

	LUOGO DI NASCITA__________________________________________________PROV._______________________

	

	RESIDENTE A _______________________________________________________PROV._______________________

	

	INDIRIZZO____________________________________________________________CAP._______________________

	

	TELEFONO__________________ CODICE FISCALE ____________________________________________________

	
E-MAIL__________________________________________________________________________________________


	RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative alla selezione (da indicare solo se diverso da quello di residenza):

	LOCALITA’_________________________________________________PROV._________________

	TELEFONO_________________________________________________CAP.___________________

	INDIRIZZO_________________________________________________________________________

	



	
TITOLO DI STUDIO: ______________________________________________________________________________

	conseguito nell’anno: ________________________________________________________________________________

	presso: _________________________________________ di ________________________________________________




	
PATENTE DI GUIDA in corso di validità

	Cat.: ___________
	n._______________________, rilasciata dalla M.C.T.C. di ________________________________
il _______________________________




	
POSIZIONE LAVORATIVA:

	Amministrazione di appartenenza: _____________________________________________________________________

	Profilo professionale e categoria: ______________________________________________________________________

	Rapporto di lavoro:     a tempo pieno                        a tempo parziale al ______% per ________ ore settimanali

	Decorrenza inquadramento nei suddetti profilo professionale e categoria: ______________________________________

	
Mansioni attualmente svolte: _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________




DI AVER PRESTATO NELLA MEDESIMA CAT. E PROFILO PROFESSIONALE I SEGUENTI SERVIZI:
	ENTE
	DAL
	AL
	MANSIONI SVOLTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Il sottoscritto dichiara altresì:


	a) di non aver subito condanne penali o non aver procedimenti penali pendenti 
(in caso contrario specificare _______________________________________________________________);
b) di non essere incorso in procedure disciplinari concluse con sanzioni superiori al rimprovero verbale negli ultimi due anni e non aver procedimenti disciplinari in corso;
c) di possedere l’idoneità alla mansione ai sensi del D.Lgs. 81/2008;
d) di essere a conoscenza che l’Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore;
e) di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale si riserva la facoltà di prorogare, annullare e modificare il presente avviso di mobilità senza che possano essere avanzate richieste di risarcimento o pretesa alcuna nei confronti dell’Amministrazione;




	


	Il sottoscritto allega alla presente:

	a) copia fotostatica di un documento di identità (in corso di validità);

	b) curriculum vitae e professionale comprendente l’indicazione dei titoli di studio posseduti, datato e sottoscritto.

	c) nulla osta alla mobilità 



	
Il sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni del recapito sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presente domanda.
Si autorizza ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 2003, il trattamento dei dati personali per le finalità legate alla procedura concorsuale.







Data, ................................



								________________________________
										Firma


