
MODELLO DOMANDA

class. 006.005.004/1-2021

ALLA PROVINCIA DI SAVONA
Servizio Personale
Via Sormano, 12 
17100 -  SAVONA

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di mobilità volontaria indetta per  la
copertura di n. 1 posto di “Responsabile Tecnico”, a tempo pieno e indeterminato, categoria D
del  C.C.N.L.  del  31  marzo  1999,  presso  la  Direzione  Generale  -  Servizi  Pianificazione
Territoriale e Urbanistica  e Procedimenti concertativi

Il  sottoscritto   chiede

(cognome e nome)
di   essere  ammesso  a   partecipare  alla  procedura  di  mobilità  volontaria indetta  da  codesta

Provincia,  ai  sensi dell'articolo 30 del  decreto legislativo n. 165/2001 e successive modifiche e

integrazioni,  per   la  copertura  di  n.  1  posto  di  “Responsabile  Tecnico”,  a  tempo  pieno  e

indeterminato, categoria D del C.C.N.L. del 31 marzo 1999, presso la Direzione Generale - Servizi

Pianificazione Territoriale e Urbanistica  e Procedimenti concertativi

A tal  fine,  ai  sensi  degli  articoli  46  e  47  del  d.P.R.  n.  445/2000,  sotto  la  propria  personale

responsabilità, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo decreto

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci indicate, dichiara di essere in possesso dei

requisiti richiesti dall'avviso di mobilità volontaria, ed in particolare:

1) di essere nato a  il ;

       comune                provincia

2) di essere residente a:

     comune                   provincia   c.a.p.                                     indirizzo            

3)  di  voler  ricevere  ogni  comunicazione  relativa  alla  presente  procedura  presso  il  seguente
indirizzo:      
(da compilare solo se diverso da quello di residenza)

      comune     provincia    c.a.p.                                     indirizzo
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tel. , cell. , 

            prefisso/numero
            

mail 

e  di  impegnarsi  a  comunicare tempestivamente   per  iscritto  a    codesta   Provincia    le
eventuali    variazioni    di    indirizzo,    sollevando   la  stessa    da   ogni responsabilità  in caso di
irreperibilità del destinatario;

4) di essere dipendente a tempo pieno e indeterminato del  

,

           (indicare l'ente)
che applica il C.C.N.L. del comparto

,

di essere inquadrato nel profilo professionale di

dal , cat. , attuale posizione economica ;

5) di  essere in  possesso del seguente titolo di studio:  
    

conseguito presso

                            (indicare il tipo di Istituto/Ateneo e la relativa denominazione)

di  il 

(oppure nell’anno scolastico/accademico / )  con il seguente giudizio

o punteggio /  (corso di  studi della durata legale di anni );  

6) di non aver riportato condanne penali;     
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ovvero di aver riportato condanne penali per i seguenti motivi:

;

di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in corso;  
ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso

;

7)  di  godere dei  diritti civili e politici;

8)  non aver riportato sanzioni disciplinari nei due anni precedenti la data di scadenza dell'avviso di 
mobilità e di non avere procedimenti disciplinari in corso;

9) che le informazioni dichiarate nell'allegato curriculum rispondono al vero;  

10) di  autorizzare la  Provincia  di  Savona al  trattamento dei propri dati personali,  ai sensi e per
gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e secondo quanto indicato nell'avviso di mobilità;

11)  di  aver  preso  visione  dell'avviso  di  mobilità  volontaria,  di  accettare  tutte  le  norme  e  le
condizioni  in  esso  previste,  nonché  quelle  stabilite  dalla  normativa  vigente  in  materia  e  dal
Regolamento che disciplina l’ordinamento degli uffici e dei servizi della Provincia di Savona;

12) (in caso di rapporto di lavoro a tempo parziale) di  manifestare la propria disponibilità alla
trasformazione del rapporto di lavoro a tempo pieno.

Dichiara inoltre di allegare, alla presente domanda, i seguenti documenti:

 curriculum datato e firmato;
   
 copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità;    

 nulla osta alla mobilità rilasciato dal 

 altro 

               (facoltativo, specificare)

________________________________

                        luogo e data   firma  (non autenticata)
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