DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA COPERTURA DI POSTI CON LA PROCEDURA DI MOBILITA’ VOLONTARIA
Al Responsabile Ufficio del Personale
 Comune di  P A L M I 

      _ l_  sottoscritt_   ______________________________________________________________

nato a ___________________________________________________ il _____________________

chiede di essere ammess. a partecipare alla/e procedura/e di mobilità volontaria, indetta/e da Codesta Amministrazione per la copertura dei seguenti posti:

(barrare la/le casella/e interessata/e).

· N°2 AGENTE DI P.M.– CAT.C1;

· N°1 ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO – CAT.C1 (Area Amm.va-Legale);
· N°1 ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO – CAT.C1 (Area Programmazione del Territorio);
Al riguardo dichiara sotto la propria responsabilità:

a) di essere dipendente del seguente ente:________________________________;
b) di essere in servizio a tempo indeterminato;

c) di essere inquadrato/a nella categoria ________________ profilo professionale _______________________________________________;

d) di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________;

Allega alla presente, sotto forma di autocertificazione, rilasciata ai sensi del DPR 445/2000, il Curriculum illustrativo di tutte le attività svolte nel corso della propria carriera lavorativa comprensivo di tutte le notizie richieste dall’art. 8 del Regolamento comunale sulla mobilità volontaria al fine della valutazione e copia di un documento di identità in corso di validità.
Il sottoscritto dichiara altresì di essere residente a _____________________________ e chiede 

che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo:__________________________

_____________________ tel. _______________________,

impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni e riconoscendo che l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irregolarità del destinatario.

Luogo e data ______________________            

                                                                              FIRMA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

CURRICULUM ILLUSTRATIVO
· Anzianità di servizio:

In servizio dal ________ nel profilo professionale di __________________________________;

In servizio dal ________ nel profilo professionale di __________________________________;

In servizio dal ________ nel profilo professionale di __________________________________;

· Valutazioni positive:

In data ________ valutazione positiva  per il seguente motivo ____________________________;

In data ________ valutazione positiva  per il seguente motivo ____________________________;

In data ________ valutazione positiva  per il seguente motivo ____________________________;

In data ________ valutazione positiva  per il seguente motivo ____________________________;

- Partecipazione a corsi di aggiornamento con profitto (per materie e/o attività attinenti):

In data ________ partecipazione a ______________________________________________;
In data ________ partecipazione a ______________________________________________;
In data ________ partecipazione a ______________________________________________;
In data ________ partecipazione a ______________________________________________;
In data ________ partecipazione a ______________________________________________;
In data ________ partecipazione a ______________________________________________;
· Provvedimenti disciplinari a carico:

In data ________ provvedimento disciplinare comminato ____________________________;
In data ________ provvedimento disciplinare comminato ____________________________;
In data ________ provvedimento disciplinare comminato ____________________________;
· Situazione familiare (barrare voce che interessa):
· ricongiungimento con coniuge (se residente nella stessa provincia) ;

· ricongiungimento con n° ____ figli/o (se residente/i nella stessa provincia);

· ricongiungimento con genitore/i (solo se nubile/celibe e se residente/i nella stessa provincia);

· ricongiungimento con fratelli/sorelle (solo se nubile/celibe e residente/i nella stessa Provincia).
· Nulla osta (barrare voce che interessa):

· Si allega nulla osta rilasciato dall’ente di appartenenza;

· Si impegna a far pervenire autorizzazione dell’ente di appartenenza entro 15 giorni dalla comunicazione di accettazione
FIRMA

(Allegato documento di identità in corso di validità)
