
Alla
Area II – Servizi Finanziari
del Comune di Gavorrano (GR) 
Piazza Bruno Buozzi, 16
58023 – GAVORRANO (GR)
e p.c.

al proprio Ente di appartenenza _____________
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ALLA SELEZIONE PER MOBILITÀ ESTERNA, MEDIANTE PASSAGGIO DIRETTO DI PERSONALE FRA AMMINISTRAZIONI DIVERSE, AI SENSI DELL’ART. 30 DEL D.LGS. N. 165/2001, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO, CON PROFILO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO TECNICO, CATEGORIA D1, A TEMPO PIENO E INDETERMINATO
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a __________________________ il _______________ codice fiscale __________________ risiedente a __________________________________________________________ (cap. _______) in via _______________________   n. _____ tel. ______________

in servizio presso (ente di appartenenza) _______________________________________________

sede di lavoro (servizio/ufficio) ______________________________________________________ 

dal _______________ (data di inquadramento a tempo indeterminato nel profilo professionale attuale senza tenere conto di eventuali successive progressioni orizzontali), nel profilo professionale di ________________________________________cat. ______, pos. econ. _______, se dipendente di altro comparto, indicare la corrispondenza fra la categoria di appartenenza e la categoria del C.C.N.L. Comparto Regioni-Autonomie Locali ______________________________,
con rapporto di lavoro a:

       tempo pieno

     part-time _____/36:        orizzontale
    verticale

C H I E D E

di partecipare alla procedura di selezione per mobilità esterna, mediante passaggio diretto di personale fra amministrazioni diverse, ai sensi dell’art. 30 del d.lgs. n. 165/2001, per la copertura di n. 1 posto, con profilo di istruttore direttivo tecnico, categoria D1, a tempo pieno e indeterminato.
A tal fine dichiara quanto segue.
a) di essere cittadino italiano, ovvero di possedere la cittadinanza del seguente Stato membro dell’Unione Europea: ___________________. I cittadini non italiani appartenenti all’U.E. devono altresì dichiarare di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________________, ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi __________________________________________________________________________;
c) di essere fisicamente idoneo all’impiego ed allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a selezione;

d) di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali pendenti, ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali ___________________________________________________________________________ e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso __________________________________________________________________________;

e) idi non essere stato interdetto o sottoposto a misure che, per legge, escludono l’accesso agli impieghi presso le Pubbliche Amministrazioni;

f) di prestare servizio presso il seguente ente _________________________________________ a tempo indeterminato, con rapporto di lavoro a tempo pieno/parziale a ___ ore settimanali (specificare in quest’ultimo caso le ore lavorative settimanali) nella seguente categoria di classificazione _______, con posizione economica __________ e con il seguente profilo professionale _______________________________________________________________;

g) di possedere la seguente anzianità di servizio presso la Pubblica Amministrazione di attuale appartenenza_______________, con la seguente categoria e posizione economica di originario inquadramento _________ e con i seguenti sviluppi successivi: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(si indichino i profili professionali posseduti alle varie date, l’anzianità di servizio in ogni categoria e nei relativi profili professionali,  itipi di servizio: tempo pieno o tempo parziale e, in quest’ultimo caso, indicare la percentuale di utilizzazione, le ore settimanali di servizio e la durata);

h) di aver superato il periodo di prova;

i) di non avere in corso procedure per la progressione orizzontale all’interno della categoria di classificazione. In caso contrario deve essere indicata la procedura per la progressione orizzontale all’interno della categoria di classificazione, con specificazione della nuova posizione economica e della prevista data di decorrenza del nuovo inquadramento economico __________________________________________________________________________;

j) di possedere il seguente diploma di laurea _________________________________________, conseguito presso l’Università di ________________________________________________ in data ________________ e con la seguente votazione ______________________________. Per il titolo di studio conseguito all’estero deve essere dichiarato l’avvenuto riconoscimento di equipollenza/equivalenza, da parte dell’Autorità competente, del titolo di studio posseduto con quello italiano ____________________________________________________________ __________________________________________________________________________;

k) (eventuale, da indicare anche nel curriculum) di possedere la seguente abilitazione all’esercizio della professione, con indicazione della tipologia di abilitazione, dell’Università/Scuola presso la quale è stata conseguita e della data dell’avvenuto conseguimento ______________________________________________________________; 

l) (eventuale, da indicare anche nel curriculum) di possedere i seguenti ulteriori titoli di studio __________________________________________________________________________;

m) (eventuale, da indicare anche nel curriculum) di aver prestato servizio anche presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni (con indicazione dei periodi, dei tipi di servizio: tempo pieno o tempo parziale (in quest’ultimo caso indicare la percentuale di utilizzazione, le ore settimanali di servizio e la durata, delle categorie di inquadramento, dei profili professionali e dei motivi della cessazione): ___________________________________________________;

n) (eventuale, da indicare anche nel curriculum) di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione e/o specializzazione relativi al profilo professionale da ricoprire, con superamento di prova finale, se prevista, di cui allego i relativi attestati di partecipazione/certificati di conseguimento: _____________________________________________________________;

o) di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari, superiori al rimprovero verbale, nei due anni precedenti alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda di partecipazione alla selezione: _______________________________________________________________; 

p) di autorizzare il Comune di Gavorrano (GR) al trattamento dei dati personali e sensibili, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003;

q) che tutti i documenti allegati in fotocopia o con altro strumento di riproduzione, sono conformi agli originali in mio possesso, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;

r) di essere a conoscenza e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

s) di accettare incondizionatamente il bando di cui alla presente domanda di selezione e gli appositi regolamenti comunali.
Dichiaro altresì:

- di chiedere il trasferimento per i seguenti motivi:

	        motivi personali e/o familiari
	      avvicinamento alla residenza

	        arricchimento professionale
	      altro ______________________________


solo per i dipendenti attualmente a part-time:

      di essere disponibile a incrementare il mio attuale orario di lavoro, in relazione alle esigenze organizzative del Comune di Gavorrano (GR).

       di allegare il curriculum formativo-professionale, per l’attribuzione del relativo punteggio, da parte della commissione valutatrice.










           firma

Data, _____________


     

    _______________________

CURRICULUM FORMATIVO-PROFESSIONALE


COGNOME ____________________________________ NOME __________________________

nato/a il ________________________ a  ______________________________________________

recapito per le comunicazioni, solo se diverso dalla residenza: 




   via ____________________________________  città ____________________________________

cap. _________ prov. _______________ tel. ____________________ cell. ___________________ e-mail: ____________________________________________  patente di guida cat. ___________ 




1. Titolo di studio conseguito 

Specificare per ciascun titolo posseduto, la votazione conseguita, l’anno scolastico o la data del conseguimento, nonché il luogo e la denominazione della scuola, istituto o università.

      diploma universitario (laurea breve) ________________________________________________

conseguito il ____________ presso ____________________________________________ con la votazione di _________________

      diploma di laurea (vecchio ordinamento) ____________________________________________

conseguito il ____________ presso ____________________________________________ con la votazione di _________________

       laurea triennale (di 1° livello) ____________________________________________________

conseguita il ____________ presso ____________________________________________ con la votazione di _________________

       laurea specialistica/magistrale_________________​​​​___________________________________

conseguita il ____________ presso ____________________________________________ con la votazione di _________________

     master e/o specializzazione post-laurea _____________________________________________

________________________________________________________________________________

     dottorato di ricerca  _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2. Formazione extra-scolastica ed esperienze di specializzazione di cui allega i relativi attestati di partecipazione/certificati di conseguimento
Indicare, partendo dalle informazioni più recenti, l’iscrizione ad albi professionali, il possesso di abilitazione, la partecipazione a seminari, convegni, stage, corsi di aggiornamento, master, borse di studio, precisandone caratteristiche, durata, enti promotori, esito.

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Attestati addetto antincendio e addetto 1°/pronto soccorso rilasciati a seguito di partecipazione a corsi di formazione nell’Amministrazione di appartenenza o presso altri datori di lavoro:
	Attestato addetto antincendio rilasciato a seguito di partecipazione al corso di formazione tenuto ai sensi del Decreto Ministeriale del 10.03.1998

conseguito nell’anno ________________ presso ______________________________

durata ______________________________


	

	Attestato addetto al 1°/pronto soccorso rilasciato a seguito di partecipazione al corso di formazione tenuto ai sensi del Decreto Ministeriale n.388 del  15.07.2003

conseguito nell’anno ________________ presso ______________________________

durata ______________________________


	



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________,

dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Data, _________________

firma

______________________

Informazioni personali 





Istruzione e formazione





Esperienze lavorative e/o professionali documentate








Altri titoli valutabili, diversi da quelli già indicati nelle precedenti sezioni
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