
AL COMUNE DI POGGIBONSI



Piazza Cavour n. 2



53036 POGGIBONSI


Il sottoscritto (cognome)___________________________ (nome)_________________________________, nato a ____________________ il _____________ e residente in ___________________________________
via _________________________________________, tel.  ______________________________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezione per titoli e prova, per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato di “Istruttore Direttivo Amministrativo” Cat. D (ex VII q.f.) tramite procedura di mobilità volontaria (art. 30 D.Lgs 165/2001).

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 45/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

1) di avere in corso un rapporto di lavoro a tempo indeterminato nel profilo professionale di “Istruttore Direttivo Amministrativo” cat. D (ex VII q.f.) – ovvero nel seguente profilo professionale _________________________ appartenente all’area ___________________________ presso la seguente Amministrazione Pubblica, sottoposta a regime assunzionale vincolato:  ______________________________________________________________________

2)  di essere in possesso dell’idoneità fisica alle mansioni proprie della qualifica professionale oggetto della mobilità;

3) di non aver subito nell’ultimo biennio sanzioni disciplinari pari o superiori alla multa pari a quattro ore di retribuzione;

4) di accettare tutte le norme contenute nell’Avviso di selezione e nel “Regolamento di Organizzazione – Parte III  - Principi generali e procedure di mobilità esterna”, di cui copia risulta consultabile sul sito istituzionale di questo Ente (www.comune.poggibonsi.si.it);

5) di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 il trattamento dei dati forniti per le finalità istituzionali connesse alla presente procedura concorsuale.

CHIEDE

che ogni comunicazione relative alla presente selezione venga effettuata al seguente indirizzo di posta elettronica o posta elettronica certificata:


       indirizzo di posta elettronica ordinaria:_________________________________________________

       indirizzo di posta elettronica certificata: ________________________________________________
Luogo e data ____________________

                     
 


FIRMA





____________________________
Allegati:

_____________________________________________________
_____________________________________________________

_____________________________________________________

