Al COMUNE DI PREDAIA

Segreteria Generale

Via Simone Barbacovi, 4 – fraz. Taio

38012 – PREDAIA (TN)

In carta libera (L. 370/88)

AVVISO DI DISPONIBILITÀ DI N. 1 POSTO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI

FUNZIONARIO ABILITATO TECNICO - CATEGORIA D - LIVELLO BASE

DA COPRIRE ATTRAVERSO L’ISTITUTO DELLA MOBILITÀ PER PASSAGGIO DIRETTO

AI SENSI DELL’ART. 81 COMMA 2 DEL C.C.P.L. 01/10/2018 DEL PERSONALE DEL COMPARTO

AUTONOMIE LOCALI, AREA NON DIRIGENZIALE.
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________


nato/a  a  _______________________________________________________ il _______________________________ 

residente a __________________________________ in via ______________________________________ n. _______

domiciliato a __________________________________ in via _____________________________________ n. _______


codice fiscale n. _________________________________________ n. tel. ____________________________________ 


e-mail e/o pec: ____________________________________________________________________________________
presa visione dell’avviso di disponibilità prot. ____ di data ______,

CHIEDE
di poter partecipare alla procedura in oggetto, per la copertura del seguente posto in organico:
FUNZIONARIO ABILITATO TECNICO, CATEGORIA D - LIVELLO BASE - TEMPO PIENO
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sia della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento adottato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, secondo quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del suddetto decreto,
DICHIARA 

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.
(barrare e completare le caselle che interessano)

	1. di essere nato/a a ________________________________ (prov. ________) il _______________________;

	2. di essere residente a ____________________________________________________ (prov. ___________) 

in via ________________________________________________________________ n. _______________;

	3. di essere di stato civile □ celibe/nubile □ coniugato/a □ vedovo/a □ divorziato/a □ separato/a 
con n. ________________ figli;

	4. di avere i seguenti n. ____________ familiari a carico ai fini fiscali:
cognome e nome

data e luogo di nascita

rapporto e grado di parentela



	5. di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo indeterminato presso:
Ente di appartenenza:

con sede di lavoro a:

inquadrato nella figura di:

categoria, livello:

dalla data del:

e di aver superato il periodo di prova;

	6. di essere in possesso del seguente titolo di studio:

Diploma di scuola media superiore:
conseguito in data:
presso l’istituto:
con sede in:
con votazione finale di:
Laurea in:

conseguita in data:

presso l’università e facoltà:

con sede in:

con votazione finale di:

tipologia di laurea:

□ ciclo unico (vecchio ordinamento) □ triennale □ magistrale
classe di laurea:

se il titolo di studio è stato conseguito all’estero barrare la seguente casella: 

□ di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza al titolo di studio italiano del proprio titolo di studio rilasciata in data _____________________ dalla competente autorità italiana, come risulta dalla documentazione allegata; 
e di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione, conseguita in data ________________, presso __________________________________________________________________________________

	7. di essere in possesso della patente di guida cat. B o superiore;

	8. di godere dei diritti civili e politici;

	9. □ di non avere riportato condanne penali o applicazioni della pena su richiesta di parte (patteggiamento)

□ di aver riportato le seguenti condanne penali o applicazioni della pena su richiesta di parte (patteggiamento): __________________________________________ (citare gli estremi del provvedimento) 

Se sono state riportate condanne penali, indicare l’elenco completo delle stesse (anche di quelle che hanno il beneficio della non menzione sul casellario giudiziale), con l’indicazione dell’organo giudiziario che le ha emesse e la sede del medesimo.

	10. □ di non avere procedimenti penali pendenti

□ di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 

estremi del procedimento:

tipo di reato:

organo giudiziario presso il quale è pendente:

sito in:



	11. □ di non avere procedimenti disciplinari in corso

□ di avere i seguenti procedimenti disciplinari in corso:  

sanzione disciplinare _______________________________________________________

tipo di violazione ______________________________________________________________

	12. □ che non sono state irrogate, nel biennio precedente la scadenza del presente avviso, sanzioni disciplinari nei propri confronti
□ che sono state irrogate, nel biennio precedente la scadenza del presente avviso, le seguenti sanzioni disciplinari nei propri confronti:  

sanzione disciplinare _______________________________________________________

tipo di violazione ______________________________________________________________
anno di riferimento ______________________

	13. di possedere l'idoneità fisica alle mansioni da svolgere (N.B. Ai sensi dell’art. 1 della legge 28 marzo 1991 n. 120 la condizione di privo della vista comporta l’inidoneità fisica specifica per lo svolgimento delle mansioni di cui alla presente procedura);

	14. di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’art. 3 della Legge 05.02.1992 n. 104 e di richiedere, per l’espletamento della prova, eventuali ausili in relazione all’handicap e/o l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi:   □ SÌ    □ NO    
 

se SÌ specificare quali ______________________________________________________________________ 

(i candidati dovranno allegare – in originale o in copia autenticata – certificazione relativa allo specifico handicap rilasciata dalla Commissione medica competente per territorio, dalla quale risultino gli ausili ed i tempi aggiuntivi eventualmente concessi per sostenere la prova)

	15. di non essere stato destituito/a o dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;

	16. di aver diritto di preferenza alla nomina per i seguenti motivi (in caso di parità di punteggio finale): 

________________________________________________________________________________

(La mancata dichiarazione esclude il concorrente dal beneficio)

	17. di avere già ottenuto trasferimenti in esito a precedenti procedure di mobilità volontaria:
□ SÌ - in data ______________________

□ NO

	18. di essere in possesso dei seguenti titoli, documenti o altri servizi prestati ritenuti utili ai fini della valutazione: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	19. di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni o privati:

Ente/Ditta

Periodo (dal… al…)

Figura professionale

Categoria

/livello

Orario di servizio

T.deter.

/indeter.

Mansioni svolte

Tipologia contrattuale

Causa di risoluzione



	20. di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nell’avviso n. prot. ________;  

	21. di aver inoltrato in data ________________ all’amministrazione di appartenenza copia integrale della presente domanda di partecipazione alla procedura di mobilità;  

	22. che le fotocopie allegate alla presente domanda di ammissione alla procedura di mobilità sono conformi agli originali in mio possesso;

	23. di prestare consenso al trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.;

	24. di eleggere domicilio, ai fini della procedura di mobilità, presso il seguente indirizzo: 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________  Via/Piazza/Loc. ____________________________________________________________________________ Comune _____________________________________________ Provincia ________ CAP ____________ telefono ___________________ mail/PEC ______________________________________________________ 

e di impegnarsi fin d’ora a far conoscere eventuali successive variazioni di indirizzo, fino all'esaurimento della procedura, mediante lettera raccomandata a/r, PEC o mediante fax, riconoscendo che il Comune di Predaia non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.


Con riferimento alla normativa sulla privacy, il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 e seguenti modificazioni, i dati personali sono raccolti dal Servizio Segreteria per lo svolgimento della mobilità in esecuzione di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge.

Titolare del trattamento è il Comune di Predaia.

Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde, 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it).

L’interessato può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003.

L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003, è consultabile sul sito web istituzionale.
DATA: ______________________


FIRMA: _______________________________________________
(non è richiesta autenticazione, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000)


ALLEGA alla domanda i seguenti documenti:

· fotocopia semplice fronte-retro di un documento di identità in corso di validità (se la firma non è apposta davanti al funzionario autorizzato a ricevere la domanda);

· eventuali titoli comprovanti il diritto di preferenza alla nomina (in caso di parità di punteggio finale); 

· curriculum vitae;

· eventuali altri allegati come richiesti dall’avviso, se non già autocertificati:

_____________________________________________________________________________________
