Al Comune di Torri di Quartesolo

Via Roma, 174

36040 TORRI DI QUARTESOLO (VI)

OGGETTO: DOMANDA DI MOBILITA’ ESTERNA PER LA COPERTURA DI UN POSTO DI CATEGORIA GIURIDICA C A TEMPO PIENO, PROFILO PROFESSIONALE “AGENTE POLIZIA LOCALE”. 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ provincia di ________________ 

il_______________, residente in _____________________________________________________ 

via/piazza _______________________________________________________________ n ______, 

telefono ________________________________ codice fiscale _____________________________ 

C H I E D E

di essere ammesso/a alla procedura di mobilità esterna ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. n. 165/2001 per la copertura di un posto di categoria giuridica C, profilo professionale Agente di Polizia Locale, a tempo pieno e indeterminato – Area Polizia Locale.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali conseguenti a false dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità ed avvalendosi delle facoltà previste dagli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. 

D I C H I A R A

· di essere cittadino/a italiano/a, ovvero di essere cittadino/a appartenente al seguente Stato dell’Unione Europea  _______________________________________________ e godere dei requisiti di cui al D.P.C.M. 07.02.1994 n. 174;

· di godere dei diritti civili e politici; 

________________________________________________________________________________ 

· di essere attualmente dipendente a tempo indeterminato, presso l’Amministrazione Pubblica: 

_______________________________________________________________________ , comparto _________________________________________________________ , a tempo (specificare se pieno o parziale indicando la percentuale dell’eventuale tempo parziale) ______________________ 

con il profilo professionale _________________________________________________________, categoria giuridica _____ , posizione economica ____ , assunto/a dal ___________________ ;

· di prestare servizio presso l’Ufficio ________________________________________________, dal _________________ con le seguenti mansioni:___________________________________ 

____________________________________________________________________________;

· di essere in possesso dell’esperienza di servizio di almeno 2 (due) anni nel profilo professionale richiesto; 

· di aver prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni: 

_____________________________________________ (dal________________ al ____________) 

_____________________________________________ (dal________________ al ____________) 

_____________________________________________ (dal________________ al ____________) 

_____________________________________________ (dal________________ al ____________) 

Ed eventuali cause di risoluzione del rapporto di pubblico impiego: _________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

· di essere in possesso del diploma ____________________ , conseguito in data _____________ presso l’Istituto: ______________________________________________________________ , con votazione _____ / _____ ;

· di essere in possesso della Patente di guida di categoria B;

· di non avere ricevuto sanzioni disciplinari negli ultimi due anni e di non avere procedimenti disciplinari in corso,

ovvero di avere i seguenti procedimenti disciplinari in corso: 

_________________________________________________________________________ ;

· di non essere stato espulso dalle Forze armate o dai Corpi militarmente organizzati;

· di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

ovvero di avere subito le seguenti condanne penali: 

 ___________________________________________________________________________ 

ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso:

___________________________________________________________________________

· esito della valutazione delle prestazioni rese, secondo il sistema di valutazione in vigore nell’ente di provenienza:

anno 2014: ___________________________________________________________________ 

anno 2015: ___________________________________________________________________ 

· di essere in possesso dell’idoneità fisica alle mansioni relative al posto da ricoprire;

· di essere incondizionatamente disponibile ad effettuare la prestazione lavorativa a tempo pieno a 36 h settimanali;

· di aver preso visione e di accettare senza riserve tutte le disposizioni contenute nell’avviso di mobilità nonché le disposizioni per l’accesso agli impieghi di codesta Amministrazione;

· di eleggere domicilio, agli effetti della procedura di mobilità, in _________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

via_____________________________________________ n.______ c.a.p.___________________, 

tel. _____________________, e-mail:______________________________________riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione;

· di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda e negli allegati per le finalità connesse alla procedura di selezione.

· che la presente mobilità è effettuata per le seguenti motivazioni (barrare la casella che interessa) :

(
Avvicinamento alla propria residenza anagrafica;

(
Ricongiungimento nucleo familiare;

(
Figli minori a carico;

(
Altro ____________________________________________________________________ .

Allega alla presente dichiarazione: 

· fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

· curriculum formativo e professionale dettagliato;

· certificazione rilasciata dal datore di lavoro comprovante la richiesta esperienza di servizio;

· dichiarazione di disponibilità dell’Amministrazione di appartenenza a prestare, su richiesta del Comune di Torri di Quartesolo, il proprio assenso al trasferimento per mobilità e all’assunzione in servizio presso questo Comune entro il 01.08.2016;

· altro ______________________________________________________________________ .

_______________________________, ___________

(luogo)
(data)

Firma

_______________________________
(obbligatoria, pena l’esclusione)

