Allegato “B” alla Determinazione dirigenziale del Direttore n. 189 del 2 dicembre 2014
modulo 1

Avviso di mobilità volontaria per la copertura di n. 1 posto di specialista in attività amministrative, categoria giuridica D.3, a tempo pieno e indeterminato, riservato esclusivamente a persone appartenenti alle categorie di cui all’art. 1 della legge n. 68/1999 e succ. mod. ed integr.
DOMANDA DI AMMISSIONE

(da compilare in stampatello in modo leggibile)

          Al Sig. Direttore
                       





dell’Ente Parco Regionale delle Alpi Apuane 
    via Corrado Del Greco n. 11

55047 Seravezza (LU)

RACCOMANDATA A.R. / CONSEGNATA DIRETTAMENTE / PEC
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________, 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli e colloquio, finalizzata alla copertura, a tempo pieno ed indeterminato, di un posto di specialista in attività amministrative, categoria giuridica D.3, riservato esclusivamente a dipendenti pubblici appartenenti alle categorie di cui all’art. 1 della L. 12 marzo 1999, n. 98 e succ. mod. ed integr., tramite mobilità volontaria.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del Testo Unico di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA

Cognome ________________________________________________________ (da nubile per le coniugate)

Nome _________________________________________________________________________________
Data di nascita (giorno, mese, anno)________/________/_____________

Comune di nascita _________________________________________________________    Prov. (______)

Residente a ______________________________________________________________    Prov.: (______),
via/piazza _______________________________________________, n. __________, CAP ____________ 
(indicare indirizzo completo: via, n.civico, Comune, Prov., cap.)

Tel. _________________________________________; Cell. ____________________________________;
e@mail _______________________________________________________________________________;
stato civile ____________________________________;  n. figli a carico ___________________________;
Di essere in possesso del seguente titolo di studio valido per l’ammissione alla selezione:

diploma di  laurea in  _____________________________________________________________________ conseguito nell’anno accademico _________________ presso ____________________________________ ______________________________________________________________________________________
e di aver riportato la votazione finale di_____________________________________;

(eventuale) di essere in possesso del seguente titolo di studio ulteriore: ______________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

Di essere dipendente a tempo pieno ed indeterminato presso  _____________________________________
 _____________________________________________________________________________________;
con un inquadramento contrattuale ________________________________________________________;

e con profilo professionale _______________________________________________________________;

corrispondente a quanto richiesto dall’Avviso 

Di essere computato/a presso l’amministrazione di appartenenza, nella quota riservata al personale disabile di cui all’art. 3 della L. n. 68/1999 e succ. mod. ed integr., poiché (scegliere l’opzione):
 assunto tramite le categorie d cui all’art. 1 della medesima legge;

 riconosciuto nelle categorie di cui all’art. 1 della medesima legge, nel corso della vita lavorativa;

Di non aver riportato condanne penali pendenti o conclusi con sentenza passata in giudicato;
Di non avere procedimenti disciplinari in corso;
Di possedere i requisiti di idoneità fisica all’impiego e alle mansioni proprie del posto in mobilità;

Di indicare (scegliere l’opzione):

 l’indirizzo sopra detto per ricevere ogni comunicazione relativa alla presente procedura di mobilità volontaria;

 di indicare il seguente indirizzo, diverso da quello sopra detto, per ricevere ogni comunicazione relativa alla presente procedura di mobilità volontaria:

luogo  ______________________________________________________________    Prov.: (______),
via/piazza _______________________________________________, n. __________, CAP ____________ 
Tel. ___________________________________________________________________________________

e@mail _______________________________________________________________________________
Allega alla presente:

 – ricevuta di c.c.p. comprovante il versamento della tassa di partecipazione alla selezione;

 – il curriculum professionale;

 – la disponibilità dell’amministrazione di appartenenza ad autorizzare il trasferimento;

 – copia fotostatica del documento di identità valido (tranne nel caso di presentazione tramite PEC);

 – i seguenti ed eventuali altri documenti;

1.__________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________

4.__________________________________________________________________

5.__________________________________________________________________

Dichiara infine di aver preso visione dell’Avviso di mobilità e di accettarne incondizionatamente e senza riserve i suoi contenuti

_____________________, lì ____________________________

    In fede









___________________________________

N.B: la firma non deve essere autenticata 
In caso di invio a mezzo posta (Racc. A.R.) sulla busta oltre al mittente specificare: 
“Avviso di mobilità per un posto di specialista in attività amministrative”.

