Spett.le:
Assemblea Territoriale d’Ambito dell’Ambito Territoriale Ottimale n.4 - Fermo
Presso la Provincia di Fermo
Viale Trento 113
63900 - FERMO (FM)
PEC: provincia.fermo@emarche.it

OGGETTO:
Avviso utilizzo congiunto ex art.14 C.C.N.L. 21/01/2004 profili vari ATA4 – domanda di partecipazione.
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)_______________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________ il __________________________________
C.F. ___________________________________________ residente a _____________________________________
Via/P.zza _______________________________________________________ n. ____________________________

Tel./Cell ______________________________ e-mail__________________________________________________

PEC (se in possesso) ____________________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare all’Avviso per l’utilizzo congiunto ex art.14 CCNL 21/01/2004 del comparto Funzioni Locali da parte dell’ATA 4,  di n.1 unità di personale cat. _______, profilo “__________________________________________”.

A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. 445/00,  sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA

 - di essere in servizio con contratto di lavoro a tempo ______________(indicare se part time o full time) indeterminato in categoria giuridica _______________________posizione economica___________________ profilo professionale _________________________________________________ del CCNL del comparto “Funzioni Locali” presso il Comune/Ente ________________________________________ dal ______________________________________________________________; 
- di essere assegnato allo svolgimento delle seguenti mansioni_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ a far data dal_____________________________; 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________________________ conseguito il __________________________ presso ___________________________________________________________in data ______________________; - di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali e di consentire al trattamento per le finalità di cui all’Avviso in oggetto, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal D. Lgs. 101/2018; 
- di aver preso visione dell’Avviso e di accettare le condizioni in esso contenute. 
Si allegano:
 ( Fotocopia documento di identità in corso di validità (obbligatorio) ;

 ( Curriculum professionale/formativo datato e sottoscritto (obbligatorio), in cui siano esplicitati i titoli di studio conseguiti, i servizi prestati e le mansioni svolte presso l’ente di appartenenza e la durata dello svolgimento di tali mansioni.

________________Lì, _________________




Firma
   (nome e cognome)

________________________
