                                                                              ALL.A     

SCHEMA DI DOMANDA

Da redigersi in carta semplice possibilmente in stampatello

COD. M…./…../2020
 AL COMUNE DI POMPEI

                                                                      Dirigente del Settore Affari Generali e Finanziari
                                                                                                 Servizio Personale
                                                                                               P.zza Bartolo Longo, 36









     80045 POMPEI (NA)
                                                                           p.e.c: protocollo@pec.comune.pompei.na.it 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….
nato/a a ……………………………………………….. il ……………………………………………
codice fiscale ………………………………………………………………………………………….
residente in ……………………………………………………………………………………………

Via ……………………………………………………………………….. n. ………………………..

Tel. e/o cellulare ………………………………………p.e.c..………………………………………..
CHIEDE

Di essere ammesso/a a partecipare alla PROCEDURA DI MOBILITA’ ESTERNA ai sensi dell’art. 30 del D. Lgs. 165/2001 e s. m. ed i., per LA COPERTURA DI N. 
(INDICARE IL PROFILO PROFESSIONALE PER IL QUALE SI INTENDE CONCORRERE)
COD. M…./…../2020
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s. m. ed i. in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti che le dichiarazioni di seguito rese corrispondono al vero: (barrare con una X le caselle ( )

□ di essere dipendente a tempo indeterminato dell’Ente  …………………………………………….
· Tempo pieno

· Tempo parziale al……..

con sede ………………………………………. Tel …………………………… 

con inquadramento nella qualifica di ……………..,  categoria ….., (Contratto Comparto  ______________________ ), p.e. attuale___________ Area __________, dal……………………….
Settore/Area   …………………………………………………….. 
□  di essere in possesso dei titoli come dichiarati nell’allegata scheda “valutazione dei titoli”;
□  di aver superato il periodo di prova nel proprio Ente;

□  di essere in possesso di tutti i  requisiti richiesti per l’accesso al pubblico impiego;

□ di non aver riportato condanne penali 
oppure:
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
(indicare le eventuali condanne)

□ di impegnarsi a fornire al Comune di Pompei il nulla osta dell’amministrazione di appartenenza entro, e non oltre, 30 giorni decorrenti dall’eventuale comunicazione dell’avvenuta individuazione di idoneità da parte del Comune di Pompei;

□ di accettare, avendone preso conoscenza, tutte le condizioni previste dall’avviso, pena l’esclusione dalla procedura;
· che ogni comunicazione inerente la procedura di mobilità gli venga trasmessa al seguente indirizzo personale di posta elettronica certificata
………………………………………………………………………………………………………..

impegnandosi a comunicare tempestivamente per iscritto al Settore Affari Generali e Finanziario/Servizio Personale le eventuali variazioni dello stesso e riconoscendo che il Comune di Pompei sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione dell’indirizzo di posta elettronica certificata;

·  di autorizzare il Settore Affari Generali e Finanziario/Servizio Personale, ai sensi dell’art. 23 del  D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 e del GDPR-Regolamento UE 2016/679, a raccogliere i dati personali forniti per le finalità di gestione della procedura di mobilità e a trattarli, con l’ausilio di apparecchiature informatiche, anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo.

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra dichiarato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo, se richiesto dal Comune di Pompei, mediante presentazione della documentazione stabilita dalle normative vigenti.

Allega alla presente domanda i seguenti documenti:

( scheda “valutazione dei titoli”; 
( curriculum formativo e professionale, datato e sottoscritto;
( copia fotostatica non autenticata del documento di identità in corso di validità (o di riconoscimento equipollente);
IL/LA CANDIDATO/A
_______________________                                                                                     

                                                                                                                                   ______________________

            (luogo e data)                                                                                                            (firma leggibile)*

*) la domanda deve essere firmata dal candidato, a pena di esclusione.
