
Al Comune di Potenza

Unità di Direzione “Organizzazione delle Risorse Umane

C.da San Antonio La Macchia 

85100   POTENZA (PZ)

 _l_ sottoscritt_ ________________________________________ chiede di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità volontaria esterna tra enti per la copertura di n. 1 (uno) posto di GEOLOGO (categoria D, posizione economica iniziale D1) presso il Comune di Potenza.
A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/00, e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76, decreto citato, quanto segue: 

a) di essere nat_ a ______________________________________ il ________________________; 

b) di risiedere in _________________________________ Via ____________________n. _____ C.A.P._________________, telefono __________ - _____________________; 

c) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________; 

d) di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari__________________________; 

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

_____________________________________________________________________ conseguito nell’anno accademico  _______________ presso _____________________________________ con la votazione di ___________________________________; 

f) di essere in possesso dell’abilitazione alla professione di geologo dal ____________________________;

g) di essere dipendente a tempo indeterminato ed a tempo pieno presso la seguente Amministrazione Pubblica: _____________________________________________________________________, appartenente al Comparto ______________________________________________________________; 

h) di aver prestato servizio, con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato ed a tempo pieno
, nella categoria e nel profilo pari a quello per cui è indetta la procedura di mobilità alla quale si intende partecipare presso la seguente Pubblica Amministrazione: _____________________________________
dal ____________________ al ______________________; 

i) di aver prestato servizio, con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato e a tempo pieno
, nella categoria e nel profilo pari a quello per cui è indetta la procedura di mobilità alla quale si intende partecipare presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni: 

________________________________________pari a anni_____ mesi ______ e giorni______; 

________________________________________pari a anni_____ mesi ______ e giorni______; 

________________________________________pari a anni_____ mesi ______ e giorni______; 

________________________________________pari a anni_____ mesi ______ e giorni______; 

i) di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso; 

j) di non essere stato/a oggetto di sanzioni disciplinari né di avere procedimenti disciplinari in corso 

k) di avere l’idoneità psico - fisica attitudinale a ricoprire il posto
l) di essere in possesso del seguente ulteriore titolo di studio: 
_____________________________________________________________________ conseguito il  _______________ presso _________________________________________________________

m) di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione (indicare solamente i corsi di durata superiore a 20 ore organizzati da enti pubblici):

	denominazione corso
	ente organizzatore
	durata in ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


n) di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del d.lgs. 196/03 e di  accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel presente bando. 

Ai fini della eventuale preferenza, in caso di parità di punteggio, il/la scrivente dichiara che l’attuale sede di lavoro è ubicata presso il comune di _____________________________________________________ mentre il proprio nucleo familiare risiede nel comune di _______________________________________

Il/La scrivente chiede che le comunicazioni relative alla procedura di mobilità di cui trattasi, ed in particolare la convocazione per il colloquio, siano indirizzate al seguente recapito: 

cognome e nome ______________________________________________________________________ 

via e numero civico _____________________________________________________________________ 

C.A.P., città e numero telefonico ___________________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata (eventuale) _____________________________________________

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale successiva variazione di detto recapito. 

Allegati: 

· dichiarazione preventiva dell’ente di appartenenza al rilascio del nulla osta al trasferimento (obbligatorio)

· copia di un documento di identità in corso di validità (obbligatorio)

· curriculum vitae e professionale (facoltativo)
Data _______________________ 
FIRMA (per esteso)

_________________________________
� Se con rapporto di lavoro a tempo parziale, indicare la percentuale dell’orario di lavoro


� Se con rapporto di lavoro a tempo parziale indicare la percentuale dell’orario di lavoro





