[bookmark: _GoBack]Al Responsabile del Servizio
Amministrativo- Finanziario
del Comune di Gonnosnò


Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato/a ________________________________________________  il _______________________________
residente a _________________________________  in via ________________________________ n. ____,
codice fiscale __________________________________,  recapito telefonico _________________________
email  __________________________________________________________________________________
pec ____________________________________________________________________________________

Visto il bando di mobilità per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n. 1 posto nel profilo professionale di Istruttore Direttivo Assistente Sociale - Cat. D

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per l’eventuale assunzione tramite mobilità volontaria esterna ai sensi dell’art. 30 del D.lgs. n. 165/2001, per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n. 1 posto nel profilo professionale di Istruttore Direttivo Assistente Sociale - Cat. D, da destinare al Servizio Socio Assistenziale.

Consapevole delle sanzioni penali conseguenti a false dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità ed avvalendosi delle facoltà previste dagli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.

DICHIARA

(Barrare con una crocetta le dichiarazioni che interessano)

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________
___________________________________________________________________________________, conseguito presso ____________________________________________________________ nell’anno ______________ con al votazione di ___________;
· di prestare servizio a tempo indeterminato presso ___________________________________________ _____________________________________________ dal _________________________ a tutt’oggi, con il profilo professionale di __________________________________________________________ Categoria giuridica _________ posizione economica ______ Comparto di appartenenza _________________________________ tipologia rapporto __________________________________; 
· di essere iscritto/a all’Ordine degli Assistenti Sociali dal _____________ reg. n. ___________;
· di essere in possesso della patente B in corso di validità;
· di non aver riportato condanne penali o non avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione di un rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione;
· di aver superato il periodo di prova presso l’ente di appartenenza;
· di essere in possesso del nulla osta dell’amministrazione di appartenenza al trasferimento per mobilità, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 165/2001;
ovvero
· di impegnarsi a produrre il nulla osta dell’Ente di appartenenza entro il termine stabilito nella richiesta dell'amministrazione;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni precedenti la data di scadenza del presente avviso;
· di essere in possesso dell'idoneità psico-fisica alle specifiche mansioni del posto da coprire;
· di avere preso conoscenza dell’avviso pubblico di mobilità volontaria esterna e di accettare le norme e le condizioni dallo stesso stabilite;



               (luogo e data)
______________________________


(sottoscrizione del dichiarante)

_________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a Sig./Sig.ra ________________________ nato a _______________ il __________, residente a ________________, ______________________ c.f_______________________ essendo stato informato: dell’identità del titolare del trattamento dei dati dell’identità del Responsabile della protezione dei dati, della misura modalità con le quali il trattamento avviene delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali del diritto alla revoca del consenso così come indicato nell’informativa (Allegato A) ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 con la sottoscrizione del presente modulo 

ACCONSENTE
ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata.

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 
_____________________










Si allegano:

· fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
· curriculum professionale dettagliato;
· nulla-osta del Responsabile del Servizio/Dirigente dell’Ente di appartenenza.
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