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	     ALLEGATO A)
Fac-simile domanda

Al Comune di Mira
Servizio Risorse Umane e Organizzazione
Piazza IX Martiri, 3
30034 MIRA (VE)

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di mobilità per la copertura di n. 1 posto con profilo professionale di “Assistente Sociale” (Cat. D) o analogo.

Il/la sottoscritto/a_________________________________nato/a a_______________________
Il______________________residente a_________________________________Prov._______
CAP___________________Via___________________________________________________
C.F._________________________________________________________________________
Tel__________________________________ cell_____________________________________
e-mail_______________________________________________________________________
(presso la quale potranno essere effettuate  comunicazioni relative alla procedura di mobilità)
pec:_________________________________________________________________________
(presso la quale potranno essere effettuate le comunicazioni relative alla procedura di mobilità)
C H I E D E
di partecipare alla procedura di mobilità  ai sensi dell’art. 30 del D. Lgs. 165/2001 e s.m.i. per la copertura dei posti con profilo professionale in oggetto indicato.
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
1. di essere cittadino italiano;
1. di godere dei diritti civili e politici;
1. di essere cittadino del seguente stato dell’Unione Europea: ________________________
1. di godere dei diritti civili e politici propri dello Stato di appartenenza o provenienza, di possedere, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, tutti gli altri requisiti previsti, per i cittadini della Repubblica italiana e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
1. di non aver subito condanne penali, anche non definitive, per reati di cui al Capo I del titolo II del Codice Penale (Delitti contro la Pubblica Amministrazione), ai sensi dell’art. 35 bis, comma1, lett. b) del D.lgs. 165/2001;
1. di non aver subito sanzioni disciplinari con irrogazione della sanzione della sospensione dal servizio o superiore nell’ultimo biennio antecedente alla data di scadenza del presente avviso;
1. di possedere il seguente titolo di studio:
____________________________________________________________________
conseguito in data__________________________________ presso l’Istituto/Università: ______________________________________________________________________
di___________________________________________Provincia __________________
votazione conseguita_____________;
Per coloro che hanno conseguito un titolo di studio equivalente all’estero:
1. di possedere il seguente titolo di studio:
______________________________________________________________________
conseguito presso l’Istituto/Università ________________________________________
in data ____________nello Stato Estero______________________________________
e riconosciuto equipollente al seguente titolo di studio italiano:_____________________
indicare estremi decreto di equipollenza/equiparazione:__________________________
(allegare alla domanda di partecipazione alla selezione, copia del decreto di equipollenza) emanato da:____________________________________________________________
in data________________;
1. di essere stato assunto nella Pubblica Amministrazione  ______________________________________________________________________
a decorrere dal __________________________ con profilo professionale di: _____________________________________________ categoria _________________ e pertanto alla data odierna di aver maturato la seguente anzianità di servizio: anni ______ mesi ________ giorni _________
1. di essere stato assunto in categoria D nella Pubblica Amministrazione  ______________________________________________________________________
a decorrere dal _________________________ con profilo professionale di: ____________________________ Cat. D - posizione economica  _________________ e pertanto alla data odierna di aver maturato la seguente anzianità di servizio nella categoria D: anni __________ mesi ___________ giorni____________
1. di essere attualmente assunto in Categoria D con contratto a tempo indeterminato e a tempo pieno, presso la seguente Pubblica Amministrazione di cui all’art. 1, comma 2, del D.lgs. n. 165/2001, Pubblica Amministrazione: _________________________________
__________________________________dal__________________________________
con profilo professionale di _________________________________________________
Cat. D -  posizione economica___________
1. di aver superato il periodo di prova  nell'Ente di appartenenza;
1. di essere in possesso dei requisiti di idoneità fisica all'impiego;
1. di essere iscritto/a all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali istituito ai sensi della L. 84/1993 e del D.M. 155/1998 e dal D.P.R. 328/2001, sez. ________;
1. [bookmark: _GoBack]di essere in possesso della patente di guida di tipo B;
1. di essere interessato/a alla presente procedura di mobilità per i seguenti motivi:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
In subordine eventuale recapito (solo se diverso dalla residenza sopra indicata) presso il quale dovranno essere effettuate le comunicazioni relative alla presente selezione:
via/piazza _________________________________________________________ n. _____
cap ____________ città _________________________________ prov ________________
telefono ab)____________________________cell_________________________________
e-mail________________________________ pec:________________________________
DICHIARA INOLTRE
· di aver visionato ed accettato le clausole dell’avviso di mobilità in oggetto indicato e di accettare, altresì, incondizionatamente tutte le norme alle quali lo stesso fa rinvio.
· di essere stato informato del trattamento dei miei dati personali  in conformità al  D.lgs. 196 del 30.06.2003 e del Regolamento UE n. 679/2016 (G.D.P.R. General Data Protection Regulation);
· di impegnarmi a far conoscere per iscritto le successive eventuali variazioni della residenza, ovvero del domicilio, consapevole che il Comune di Mira (VE) non assume nessuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del recapito, ovvero da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dello stesso, oppure per disguidi imputabili a tersi, caso fortuito o forza maggiore.
Di allegare:
1. Curriculum vitae debitamente datato e sottoscritto.
1. Fotocopia in carta semplice di un documento di identità in corso di validità
1. Nel caso di titolo di studio conseguito all’estero, allegare copia del decreto di equipollenza/equiparazione.
1. Altra documentazione____________________________________________________


Data, _____________       		  	FIRMA ______________________________


_________________________________
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