Al COMUNE DI SAN SALVO
Ufficio Personale

Piazza Papa Giovanni XXIII, 7

66050 SAN SALVO 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di mobilità volontaria, ex art.30 decreto legislativo n.165/2001, per la copertura di n.1 posto di "Centralinista Telefonico Ipovedente" (categoria B, posizione giuridica B1) esclusivamente riservato al personale appartenente alle categorie protette, di cui all'art.1 della legge 12 marzo 1999 n.68 ed iscritto all'albo professionale nazionale dei centralinisti telefonici privi della vista, di cui alla legge n.113 del  29/3/1985. 

Il sottoscritto 
.....................................

nato a.....................................................il............................................

residente in Via...........................................................  n. 
......

Cap
 Città....................................................................

codice fiscale 
..........................................................................

Tel./Cell................................................................................................

C H I E D E

di essere ammesso alla procedura in oggetto e a tal fine, consapevole della responsabilità penale connessa all'ipotesi di falsa dichiarazione, dichiara:

·  di essere dipendente, a tempo indeterminato e/o a tempo parziale (n. ............ ore settimanali), della seguente Pubblica Amministrazione ............................................ di cui all'art.1, comma 2, del D.Lgs. n.165/2001 e successive modificazioni ed integrazioni, sottoposta a vincoli in materia di assunzioni a tempo indeterminato ed in regola con le prescrizioni del patto di stabilità interno o altro corrispondente vincolo previsto dalla legge (arti., comma 47, legge 311/2004) - con il profilo professionale di "Centralinista Telefonico", categoria giuridica B1, posizione economica ..... . e di essere stato assunto quale appartenente alle categorie protette di cui all'art.1 della legge n.68/1999;

·  di essere iscritto all'albo professionale nazionale dei centralinisti telefonici privi della vista, di cui alla legge n.113 del 29/03/1985;

·  di autorizzare il trattamento dei dati personali (decreto legislativo n. 196/2003);

·  di aver preso visione integrale dell'avviso di mobilità e di accettare tutte le clausole incluse nello stesso, compresa la trasformazione o riduzione dell'orario di lavoro, contestualmente al trasferimento;
·  di aver il seguente preciso recapito presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta qualsiasi comunicazione relativa alla selezione:.....................
.......................................................................................................

Telefono............................................................................................

E-mail/PEC........................................................................................
Allegati:

· Curriculum Vitae

· Nulla osta preventivo alla mobilità

· Fotocopia di identità









FIRMA








__________________________

P.S.: La firma autografa, da apporre sulla presente domanda, non va autenticata, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.

