AL SIGNOR 	SINDACO DEL COMUNE  DI SAN COSTANZO
									Piazza Perticari 20
									61039 SAN COSTANZO (PU)

Domanda di ammissione per la copertura di 1 posto a tempo pieno a tempo indeterminato di “COLLABORATORE TECNICO” – Categoria B3 – presso il Settore TECNICO mediante passaggio diretto di personale da altre amministrazioni ai sensi dell’art. 30 del d. lgs. n. 165/2001.

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ il ______________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________

Residente a _____________________________________ prov. _____________ c.a.p.__________
Via  __________________________________________________ n. _______________________

Telefono n.: ________________________________ Telefono n.: __________________________

Indirizzo e-mail: ________________________________________________________________

Indirizzo presso il quale inoltrare qualsiasi comunicazione inerente al presente bando (se diverso da quello di residenza)




Impegnandosi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni;

C H I E D E 

Di essere ammesso/a alla selezione pubblica in oggetto e a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole della responsabilità penale che – ai sensi dell’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 – può derivare da dichiarazioni mendaci:

D I C H I A R A

1) Di essere dipendente a tempo indeterminato presso __________________________dal___________________________ e di essere attualmente inquadrata/o nella categoria  ________________________________ posizione economica __________________________________, profilo professionale ___________________________________________________________ ;

2) Di essere stato/a in servizio a tempo indeterminato per almeno 1 anno nella categoria nel profilo professionale di COLLABORATORE tecnico “operaio” o profilo analogo comunque denominato;

3) Di essere in possesso del seguente Titolo di Studio ________________________________________________________________________
conseguito presso ________________________________________ il _________________;

4) Di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere incorso in sanzioni a seguito di procedimenti disciplinari negli ultimi due anni;

5) Di essere in possesso dell’incondizionata idoneità fisica all’espletamento delle mansioni connesse al posto da ricoprire e di essere a conoscenza che l’idoneità stessa sarà accertata dal medico del lavoro incaricato dall’Amministrazione comunale;

6) Di possedere la patente di guida categoria C – CQC o superiore ed abilitazione alla guida di macchine operatrici;

7) Di essere in possesso del nulla-osta al trasferimento rilasciato dall’organo competente dell’Amministrazione d’appartenenza;

8) Di aver preso visione del bando e di accettarne senza riserve tutte le clausole;

Documenti da allegare alla domanda:
· Curriculum professionale;
· Copia documento d’identità valido
· Scheda di valutazione della prestazione individuale per gli anni _____________________.

Data_____________________  
					___________________________________________
								(firma leggibile)

