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SERVIZIO PERSONALE ASSOCIATO

Allegato - FAC-SIMILE DOMANDA

AL SERVIZIO PERSONALE ASSOCIATO
__SOTTOSCRITT____________________________________________________________
nat_a__________________________________________il____________________________
residente a_________________________in Via_____________________________N______,    con recapito a cui inviare qualsiasi comunicazione (se diverso dalla residenza)  ___________ __________________________________________________________________________ N° telefono (    ) _________________________________ 

Cod.Fisc.  ___________________________________

                                                                CHIEDE

di essere ammess_  a partecipare alla procedura di mobilità interna e/o diretta fra enti dell’Unione ai sensi dell’art. 22 del D.L. 50/2017 di cui all’avviso del 19/02/2018,  per la copertura di  n. 1 posto di “Istruttore amministrativo contabile” cat. C, a tempo pieno, presso il Servizio associato CUA dell’Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve.

A tal fine, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilità dichiara:

1. di essere dipendente a tempo indeterminato dell’Ente  __________________________ nel profilo professionale _______________________________________ categoria C Posizione economica ___________________dal _________________________
2. di essere in possesso del titolo di studio di___________________________________
conseguito presso _____________________________________ in data ___________
3. di essere in posizione di full time, ovvero:

4. di richiedere fin da ora, in caso di accoglimento della presente domanda, la trasformazione da part time a full time;
5. di allegare il proprio Curriculum debitamente firmato e datato.
Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196 del 2003, autorizza l’Ufficio Personale Associato al trattamento dei dati personali ai fini dell’espletamento del procedimento in oggetto e di ogni altro atto conseguente.

Il sottoscritto s’impegna, infine, a comunicare ogni eventuale variazione relativa al recapito.

Data______________                             Firma______________________
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