In carta libera L. 370/1988

Spett.le
COMUNE di DIMARO FOLGARIDA
Piazza G. SERRA, 1
38025 DIMARO FOLGARIDA (TN)



DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA’ PER PASSAGGIO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 81, CO. 2, DEL VIGENTE CCPL DD. 1.10.2018 DEL PERSONALE DEL COMPARTO AUTONOMIE LOCALI, AREA NON DIRIGENZIALE, PER LA COPERTURA PRESSO IL SERVIZIO ENTRATE DEL COMUNE DI DIMARO FOLGARIDA DI UN POSTO A TEMPO PIENO NELLA FIGURA PROFESSIONALE DI COLLABORATORE CONTABILE, CAT. C LIVELLO EVOLUTO, 

E CONTESTUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
E/O DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 d.d. 28/12/2000)
resa e sottoscritta da persona maggiorenne che è già a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dal D.P.R. 445/2000 sono puniti ai sensi del codice penale (art. 476 e ss. C.p.) e delle leggi speciali in materia.


Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)_________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ Prov. _________ il __________________________
C.F. ________________________________________
residente a _______________________________________________________ Prov. __________________
Cap. ___________Via ____________________________________________________________ n. _______
tel. n. _____________________________ posta elettronica _______________________________________
Domiciliato presso (Indirizzo al quale effettuare ogni comunicazione relativa alla presente domanda – indicare solo se diverso dalla residenza):
Cognome e nome _________________________________________________________________________
Via _________________________________________ n. ______ Comune ___________________________
Prov. ________ Cap. _____________ 
C H I E D E 
di essere ammess___ alla procedura di mobilità per passaggio diretto ai sensi dell’art. 81, comma 2 del vigente CCPL del personale del Comparto Autonomie Locali, area non dirigenziale, per la copertura, presso il Servizio Entrate del Comune di Dimaro Folgarida, di n. 1 posto di Collaboratore contabile – Categoria C livello Evoluto e tempo pieno.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, anche ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (autodichiarazione e dichiarazione sostitutiva di atto notorio) 

D I C H I A R A
(barrare l’ipotesi che interessa)
	1
	
	di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo indeterminato nella figura professionale di______________________________________,categoria____________,livello __________presso:
 un ente pubblico in cui si applica il CCPL (Contratto Collettivo Provinciale di Lavoro ) del personale del Comparto Autonomie locali – Area non dirigenziale, e precisamente:
________________________________________________________________________________
(indicare l’ente di appartenenza)
 altro ente pubblico di cui all’art. 1, comma 2 del D.Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 75 del CCPL vigente, in condizioni di reciprocità, e precisamente:
________________________________________________________________________________
(indicare l’ente di appartenenza)

	
	
	

	2
	
	di aver superato il periodo di prova


	3
	
	di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità ai sensi della legislazione vigente 


	4
	
	di possedere l’idoneità fisica all’impiego in relazione alle mansioni lavorative richieste nella figura professionale di cui al presente avviso di mobilità


	5
	
	di non aver già ottenuto trasferimento in esito a precedenti procedure di mobilità volontaria negli ultimi 5 anni


	6
	
	di aver inoltrato in data___/__/_____all’Amministrazione di appartenenza copia integrale della presente domanda di mobilità per passaggio diretto

	7
	
	di prestare consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679


Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia effettuata al seguente domicilio:
	COGNOME NOME
	

	Indirizzo
	

	CAP - Comune e Provincia 
	

	Indirizzo mail
	

	Indirizzo pec
	

	Telefono - cellulare
	



Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze penali previste per attestazioni false, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie fornite con la presente domanda sono complete e veritiere.

Allega alla presente la seguente documentazione:
	
	[bookmark: _GoBack]Fotocopia di un documento di identità (qualora la domanda venga spedita e quindi non sia sottoscritta in presenza del funzionario incaricato a riceverla);



	
	Nulla osta preventivo rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza per il passaggio diretto in caso di esito favorevole della procedura; non saranno considerate e pertanto non saranno ammessi alla mobilità gli aspiranti le cui domande siano pervenute senza il nulla osta preventivo dell’Amministrazione di appartenenza; 



	
	Curriculum formativo professionale, datato e firmato, redatto nella forma della dichiarazione sostitutiva di certificazione/di atto di notorietà;



	
	Quietanza del versamento di Euro 10,00 quale tassa di partecipazione.



	
	Altri allegati:____________________________________________.







Data __________________________
Firma_________________________

NB. La domanda e le dichiarazioni prescritte sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto o se spedite, sottoscritte e presentate allegando fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.



Spazio riservato al Comune di Dimaro Folgarida

Si dichiara che la firma del/della sig./sig.ra ___________________________________________, della cui identità mi sono accertato, è stata posta in mia presenza.

Il funzionario incaricato

__________________
	3
