Allegato A- Schema di domanda in carta semplice








Spett. 

Comune di Porto Mantovano






Strada Cisa 112






46047 Porto Mantovano

Il/La sottoscritto/a_________________________________________ nato/a a _________________

provincia_________  il ______________ residente a _________________________ via_______________________________ cap_____________ tel. n. _________________________

cell._____________________________indirizzo e-mail___________________________________ codice fiscale ____________________ pec_________________________________________
c h i e d e

di partecipare alla procedura di indagine esplorativa per la copertura mediante mobilità volontaria esterna ex art. 30 d.lgs. 165/2001 di n. 1 posto di Assistente Sociale cat. D presso il Comune di Porto Mantovano.
A tale fine, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsità in atti o di dichiarazioni mendaci ed inoltre della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ai sensi di quanto stabilito dall’art. 75 dello stesso decreto,

d i c h i a r a (apporre una X sulle lettere dichiarate)
a)  di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso la seguente Pubblica Amministrazione ex art. 1 comma 2 d.lgs. 165/2001:

……………………………………

con contratto di lavoro a tempo pieno, oppure con contratto di lavoro a tempo parziale n………. ore settimanali. Al riguardo dichiara altresì che l’attuale contratto part time deriva dalla trasformazione di un contratto originariamente disposto a tempo pieno e di essere disponibile, in caso di trasferimento presso il Comune di Porto Mantovano, alla trasformazione a tempo pieno;
b)  di essere inquadrato nella categoria giuridica _______ posizione economica ______________ con il profilo professionale di ____________________________________ area________________________________(CCNL applicato);
c)  di aver superato positivamente il periodo di prova nell’ente di appartenenza o in precedente pubblica amministrazione nelle mansioni di Assistente Sociale;
d)  di prestare la propria attività lavorativa presso il servizio ________________________________ _______________________________________________________ (indicare il servizio di appartenenza specificando la posizione di lavoro ricoperta e le mansioni svolte) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e)  di aver prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni:
………………………………………………… dal ……………..al ……………….

………………………………………………… dal ……………..al ……………….

f)  di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare il/i titolo/i conseguito/i, la votazione, gli Istituti rilascianti e l’anno di conseguimento):

………………………………………………………conseguito nell’anno………………

con la votazione di………………. presso………………..

g)  di essere iscritto all’Albo degli Assistenti Sociali istituito ai sensi della L. 84/1993 e del DM 155/1998 e dal DPR 328/2001 presso _______________________________; 

h)  di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso [in caso contrario indicare le eventuali condanni penali riportate (data della sentenza, l’autorità che l’ha emessa ed il reato commesso, anche se è stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale, ed anche in caso di estinzione) e/o gli eventuali procedimenti penali pendenti indicando il reato per il quale si procede)]…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
i)  di non aver procedimenti disciplinari in corso e di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni precedenti la data di scadenza del presente avviso con sanzione superiore al richiamo scritto;
j)  di non essere sospeso cautelarmente o per ragioni disciplinari dal servizio;
k)  relativamente al NULLA OSTA, allega alla presente (scegliere una delle tre seguenti opzioni, facendo una croce sulla casella che interessa):

□ il nulla osta rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza (se già disponibile);

OPPURE

□ attestazione di non obbligatorietà del nulla osta ai sensi delle disposizioni vigenti in materia, rilasciata dall’amministrazione di appartenenza per il proprio caso specifico (se già disponibile);

OPPURE

□ copia della richiesta di nulla osta / istanza di mobilità esterna avanzata all’Amministrazione di appartenenza;
l)  di essere assegnato al Comune di Porto Mantovano a decorrere dal _________________in posizione di comando o fuori ruolo ai sensi dell’art. 30, comma 2bis del D.Lgs. 165/2001 ai fini dell’ammissione in ruolo in via prioritaria;
m)  di voler ricevere le comunicazioni al seguente indirizzo (se diverso da quello di residenza): 
___________________________________________________________________________

impegnandosi a comunicare qualsiasi variazione, sollevando l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

n)  di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni dell’avviso di selezione per mobilità per un posto di Assistente Sociale del Comune di Porto Mantovano;

o)  di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica incondizionata alle specifiche mansioni del posto da coprire;
p)  in caso di trasferimento per mobilità alle dipendenze del Comune di Porto Mantovano, di accettare il contratto di lavoro secondo l’articolazione dell’orario di lavoro stabilita dal Comune.
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196 del 31.12.2003 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), autorizza il Comune di Porto Mantovano al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente domanda, che saranno utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse alla gestione dell’avviso di mobilità e come da apposita informativa contenuta nell’avviso.
Allega:

1. curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto con la specifica di tutti i periodi di lavoro prestati, ente di appartenenza, ruolo ricoperto, mansioni svolte, effettuazione di corsi di perfezionamento e di aggiornamento attinenti al posto in oggetto;
2. ai sensi del DPR 445/2000 copia di un documento di identità in corso di validità
3. nulla osta preventivo alla mobilità rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza o attestazione della medesima Amministrazione di non obbligatorietà ai sensi di legge del nulla osta per il proprio trasferimento per mobilità volontaria (ove già disponibili), OPPURE copia della richiesta avanzata alla propria Amministrazione per l’ottenimento del nulla osta e ai fini della mobilità volontaria;

4. (ove disponibile) copia del verbale attestante l’idoneità fisica alla mansione, certificata dal medico competente di cui al D.Lgs.n.81/2008 dell’ente di provenienza nell’ultima verifica periodica effettuata;

5. altro (specificare) ______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
Data ______________________ _____________________________________                                                                         
                                                                                 (firma per esteso e leggibile)

