Modello Domanda

                             Oggetto: Disposizione di esenzione dal servizio del 26/03/2020

IL CAPO SETTORE

VISTO il decreto legge 17 marzo 2020, n° 12 C.D. “Cura Italia”

VISTA la necessità di ridurre al minimo gli spostamenti e la presenza di personale in sede

che deve essere limitata alle sole attività indifferibili;

VISTO il dispositivo del Sindaco del 16 marzo 2020;

PRESO   ATTO   che   le   SS.LL.   hanno   usufruito   delle   ferie   pregresse   e   non   hanno   a

disposizione ore da recuperare, hanno usufruito in parte dei permessi per motivi personali

art. 32 CCNL del 21/05/2018;

PRESO   ATTO   che   le   SS.LL.   in   qualità   di   autisti   scuolabus   al   momento   sono

impossibilitati ad effettuare il servizio e che non è possibile individuare una prestazione

lavorativa da effettuare anche in rotazione;

DISPONE

L’esenzione dal servizio dal 26 marzo al 3 aprile 2020 salvo proroghe.

Alle SS.LL. verrà corrisposto l’intera retribuzione ad eccezione dell’indennità di mensa

Il presente provvedimento può essere revocato in qualunque momento dal Capo Settore

Spett.le Comune di Castel S’Angelo

comune.castelsangelo.ri@legalmail.it
OGGETTO: DOMANDA PARTECIPAZIONE AVVISO RISERVATO AI LAVORATORI INSERITI IN PROGETTI DI LAVORI SOCIALMENTE UTILI O DI PUBBLICA UTILITÀ ATTUALMENTE ISCRITTI NELL’APPOSITO ELENCO DELLA REGIONE LAZIO - ASSUNZIONE MEDIANTE SELEZIONE DI N.1 ESECUTORE AMMINISTRATIVO/CONTABILE, CATEGORIA B – POSIZIONE ECONOMICA B1, TEMPO PIENO.
Io sottoscritto ____________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________ il _____________________________

Residente in __________________Via__________________________________

Domicilio dove si desidera ricevere eventuali comunicazioni____________________________

______________________________________________________________________________i

Codice fiscale _______________________Cell. o altro recapito telefonico ______________

Mail ______________________________ PEC_______________________________

dichiara di voler partecipare alla procedura selettiva del Comune di Castel S’Angelo (RI) per l’assunzione a tempo pieno ed indeterminato di n. 1 ESECUTORE  AMMINISTRATIVO/CONTABILE, CATEGORIA B – POSIZIONE ECONOMICA B1;

A tal fine dichiara, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000, sotto la

propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci :

di essere in possesso:

dei requisiti generali per l’accesso al pubblico impiego;

del titolo di studio della licenza della scuola dell’obbligo;

della patente di guida categoria B;

Dichiara inoltre di possedere esperienza maturata nell’ambito del servizio finanziario degli EE LL.e conoscenza dell’uso delle più comuni apparecchiature informatiche e software in uso presso gli uffici finanziari e di essere attualmente iscritto nella lista regionale dei lavoratori Socialmente utili o di Pubblica Utilità (LSU) nella posizione n. ________posizione nella graduatoria regionale);

(Si allega copia di un documento di identità in corso di validità)

Si autorizza la trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679.
Firmato

_________________
Via Nazionale I , 70 – 02010 -  Castel Sant’Angelo               
comune@comune.castelsantangelo.ri.it

