


Domanda di ammissione alla procedura di MOBILITA VOLONTARIA ESTERNA
per la copertura di n. 1 posto con profilo professionale Istruttore Amministrativo,
cat_C atempo pieno e indeterminato

Al Sig. SINDACO
del Comune di Sommo

Via Roma 84

27048 Sommo (PV)
[1/La SOttoSCIitto/a. . cuirircer et e 10F: L I DRSPS SQ
1] e residente iN.......ccccccveierieiin s ( Q)%
VI oot e s DT telefono.......................% .......

INAIFIZZO PeB.C.voeereiee s

indirizzo mail .......coov i 5 @
CHIEDE \\

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di motf_iﬁg ﬁlontarla per la copertura del
posto piu sopra specificato

A tal fine, ai_sensi degli artt. 46, 47 e 48 D.P.R@OOO n. 445 e consapevole delle
responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per fal ttestazioni e mendaci dichiarazioni (art.
76 del D.P.R. n. 445/2000) nonché della decaden@jl benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiar% n veritiera

DI A
sotto la sua p e responsabilita

O Diessere dipendente di ruolo dellAmyministrazione di
— di essere inquadrato dal lla data di sottoscrizione della presente domanda
in categoria professionale __ (" ™ (posizione economica )
profilo professionale N
con rapporto di lavoro: aempo Ua tempo parziale a n.  ore
eno settimanali

Q \Y/

di essere in possesso dei titofi@ii studio dettagliatamente indicati nel curriculum professionale

U | diessere fisicam@&'kd%neo in relazione alle funzioni proprie del posto da ricoprire

] di essere imhan

penali in 0
(in caso contrtwrio indicare le condanne riportate ed i procedimenti penali in corso)

ne da condanne penali e di non essere a conoscenza di avere procedimenti

a di non avere procedimenti disciplinari in corso e di non avere riportato, negli ultimi 24
mesi, sanzioni disciplinari a seguito di procedimenti sfavorevoli
(in caso affermativo specificare eventuali sanzioni riportate e/o procedimenti disciplinari in corso)




settimanali di lavoro contrattualmente vigenti; (dichiarazi Oe%
part-time e per posti a tempo pieno) K

a di richiedere, quale persona disabile di cui alla legge n. 68/1999, la presenza dei seguenti
ausili
a di essere in possesso della disponibilita al rilascio del nulla osta al tras@@ento" rilasciato
dal Dirigente / Responsabile del Servizio ove attualmente presta la propria attivita, in caso
di collocamento utile in graduatoria
dichiara inoltre o
» La propria volonta, quale dipendente part-time e in caso di assu e, di dar corso con il

mpo pieno per le ore
dere solo per i concorrenti a

» Di avere il seguente recapito (se diverso dalla reside@@ove I’Amministrazione dovra
indirizzare tutte le comunicazioni

INDIRIZZO CAP CITTA @

TELEFONO INDIRIZZO P.E.C. (0

allega al

curriculum professionale
dichiarazione rilasciata dal Dirig%@ponsabile del Servizio di appartenenza di

ap

disponibilita al rilascio di nulla osta rimento

Data

fotocopia documento di ident corso di validita

O
\© i fede

(firma autografa per esteso non autenticata)




IPOTESI DI MODELLO DI CURRICULUM PROFESSIONALE
CHE POTRA ESSERE UTILIZZATO DAI CANDIDATI QUALORA
L’AMMINISTRAZIONE NON RITENGA DI ADOTTARE IL FORMATO EUROPEO

curriculum professionale

Ai sensi degli artt. 46,47 e 48 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle re@abilité e delle
pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 debD.P.R. n.
445/2000) nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguential provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera <@ K

[1/1a sottoscritto/a nato/a N

¥
residente in via n. @

dichiara
ESPERIENZA PROFESSIONA!\ﬁI
B PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI \
(indicare solo il servizio prestato in categoria e profilo pari o equ'@ al posto messo in mobilita)

Dipendente di ruolo del’'amministrazione ((\\
inquadrato dal alla data di sottoscrizione della d@@ﬁ di mobilita
nel profilo professionale - orario di lav imanale

categg

ria di inquadramento - posizione eco@

presso |'Ufficio/Servizio
principali mansioni e responsabilita ((7 0

K

)

Ammlnlstrazmne\%

- profilo professionale ..........ccoeoerineinin e - categoria di inquadramento ..................

- presso I Ufficio /Servizio.......cvvveivn v

- principali mansioni a reSPoNSaADIlItA.......cc.cviieririreer e e e




B PRESSO ALTRE AZIENDE PUBBLICHE / PRIVATE
(indicare solo le attivita di studio, professionali o lavorative attinenti alla
qualificazione/professionalita richiesta al posto in mobilita)

TIPO di @Zienda.............oeiii e e

- periodo : dal.....cccoeiiiiiincnieiie Al - orario di lavoro settimanale...................
- tipologia del TapPOITO ..occeerieriiiriie et e s esr e e e e e e {en b b

- POSIZIONE FICOPEITA...ccvriiiiiiiiiir it e s e e e sn e san e Cperenenen

- principali mansioni a responsabilita........c.ccoeiiririnieiesi e Q% ......................

=
Tipo di azienda...........cccooieiiiiin i ol K ..............
- periodo :dal......coevirininieiiens Al - orario@o settimanale..........cce.....
- tipologia del TapPPOTTO ..occeeruerii e Ly e e e e e e .
Bl ORI AT} s Ul o Lol 0] 0T - PPN PP
principali mansioni a responsabilita........c.ccccoeirieiennnne O"" ................................................
................................................................................. %\S
ISTRUZIO RMAZIONE
Titoli posseduti @
Licenza/Diploma/Attestato dh Conseguito il.....cccoecevriiiiiiiiiniin i
...................................................... AR RO
[SEEUEO..c i M ................... CON VOUtl..eoriiiiiiricc e
N
()
Laureadi.........cce.e.. ,,\\ .............................. Conseguitail....ccoconiiiiiiiiiiniinn,
Universitd € FACOItA ..\ Zyimmieeesesresssssssnssssenessssessane (000 o] PO
Seconda Laurea diC\....0u..crveereiceeerescse s eniereenn, Conseguitail.....ccceeiiriiiiieiiniiinieens 1
Universita e Facolm .............................................. CON VOU.eviii i e
Specializze@bost Universitaria

| Abilitazione professionale

Corsi / Seminari di specializzazione, aggiornamento, formazione
(indicare solo quelli ritenuti pit importanti, che abbiano attinenza al posto messo in mobilita e
che siano stati rilasciati da Enti legalmente riconosciuti)

1 - SOGZELLO PrOMOLOTE ...ueeceeeeeiee e e e e e e




- tit0lo del COTSO covvviiiiiiiiieie e ore del corso............ esame finale SI
NO

2 - SOZEELLO PrOMOLOTE ..ocueiruiiieeitieee e et e see e e e sreeseee e eae s seeenn e
- titolo del COTSO ovvviiiiiiiiieie e ore del corso........... esame finale SI
NO

3 - SOZZELLO PrOMOLOTE ..oveeeii i et sr e e e nn e e e
- titolo del COTSO covvviiiiiiiiieie e ore del corso............ esame finale SI

NO

4 - SO0ZEEtto ProMOLOLe ..oovvviiic it (ﬁ &
- titolo del COTSO covvviiiiiiiiieii e ore del corso............ esafe finale SI
NO o %0\\”

5 - SOZEETLO PrOMOLOTE ..o et e e e e e s

- titolo del COTSO covvviiiiiiiiiiiiiiee e ore del cor& 1.2, esame finale SI
NO

o %z
Conoscenze informatiche (indicare i principali programmix%%' i)

NS

Conoscenze linguistiche

S
N

Lingua L{\{Qell )
Lingua W
(/)
Patenti
AN
Si autorizza il trattamento dei dati indicati ai sensi del D. Lgs. 196/2003

pata \Q

Il Dichiarante










