Allegato 1 mobilità SUAP 
Data  __________________________

                                                                    AL DIRIGENTE DEL SETTORE
         PERSONALE E ORGANIZZAZIONE
                                                                    C E S E N A 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA  COPERTURA DI N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO-CONTABILE  – A TEMPO PIENO - CATEGORIA DI ACCESSO C – DA ASSEGNARE AL SERVIZIO ATTIVITA’ ECONOMICHE NELL’AMBITO DEL SETTORE SISTEMI INFORMATICI ASSOCIATI E SVILUPPO DEI SERVIZI AL CITTADINO E ALLE IMPRESE - MEDIANTE MOBILITA’ FRA ENTI
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

 Il/la sottoscritt__ ______________________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammess_ a partecipare alla mobilità specificata in oggetto ed a tal fine dichiara sotto la propria  responsabilità, ai sensi dell’art. 46 T.U. 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso nelle dichiarazioni sostitutive di certificazioni:

1. di essere nat_  a ________________________________________ il _____________________

2. di essere residente,   a __________________________________________________________

Via ____________________________________________________________________________

C.A.P.__________________________   TEL. _________________________________________ 
3. di essere dipendente a tempo indeterminato  c/o _____________________________________ 

con il profilo professionale di ​​​​     ____________________________________________________,   cat. ______,   nell’ambito del Settore _________________________________________________

dal ____________________ con rapporto di lavoro a tempo __________________________ ;
4. di essere disponibile alla trasformazione del rapporto di lavoro a tempo pieno (dichiarazione valida per coloro che hanno un rapporto di lavoro a tempo parziale)
5. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

denominazione del titolo _______________________________________________________

conseguito presso ____________________________________________________________

6. di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente mobilità al seguente indirizzo di posta 
elettronica: ________________________________________________________ e di eleggere inoltre il seguente domicilio o recapito al quale l’Amministrazione potrà eventualmente  inviare le comunicazioni

      ____________________________________________________________________________

Firma

   ___________________________________

Allega alla presente domanda i  seguenti documenti:

1- fotocopia documento di identità con corso di validità;

2- curriculum vitae;
3- Nulla-osta dell’ente di appartenenza alla mobilità di cui trattasi

          oppure

       dichiarazione dell’ente con la quale si attesta che è stata avviata la procedura per il rilascio del nulla-osta al trasferimento all’Unione Valle del Savio; 

