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All'Amministrazione Consortile
del  CONSORZIO OVEST SOLIDALE 
Via Nuova Collegiata 5
                10098 RIVOLI

Oggetto: 	Domanda di partecipazione alla selezione per la copertura a tempo indeterminato e pieno di n.   1 posto di “Assistente Sociale”- Categoria D, mediante procedura di mobilità esterna ai sensi dell’art. 30 del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. 


Il/la Sottoscritto/a______________________________________________________
nato/a a ___________________________ il __________________ residente a __________________________________ prov. ________ cap _________ in via __________________________________________________________________
codice fiscale ___________________

Recapito presso il quale, ad ogni effetto, l’aspirante intende ricevere eventuali comunicazioni relative alla procedura selettiva: (barrare le modalità prescelta)

· PEC  ……………………………………………………..    
· MAIL (indirizzo:  ……………………………………………….);
· TELEFONICA: fisso …………………… cellulare ……………………….. 

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità volontaria mediante selezione pubblica per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato e pieno di “Assistente Sociale” categoria D.

A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali ex art. 76 nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R., in caso di false dichiarazioni


DICHIARA

· di essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso la seguente Pubblica Amministrazione ______________________________, CCNL ____________________________________ con inquadramento nella categoria giuridica ____________, posizione economica________ e con il profilo professionale di Assistente Sociale  o attinente per contenuto lavorativo e competenze richieste a quello di Assistente Sociale e precisamente di __________________________________;

· di essere in possesso del titolo di studio di _____________________________________ conseguito nell’anno ___________ presso _____________________________________ punteggio ______;

· di possedere l'idoneità fisica al servizio per lo svolgimento delle funzioni specifiche riferite al profilo professionale, di cui sopra;

· di non avere in corso procedimenti disciplinari o penali pendenti;


· di essere in possesso del nulla osta al trasferimento

oppure 

· di essere in possesso della preventiva dichiarazione di disponibilità al successivo rilascio da parte dell’ente di provenienza.


Dichiara altresì


· di aver preso visione e di accettare integralmente il contenuto dell’avviso di selezione;

· di aver preso visione dell’informativa allegata all’avviso e di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento Europeo GDPR n. 679/2016.


Allega alla presente:

· copia fotostatica documento d’identità in corso di validità (fronte/retro);
· curriculum vitae professionale e formativo, datato e sottoscritto, redatto con le modalità previste nel bando di selezione;
· copia dell’assenso al trasferimento o della preventiva dichiarazione di disponibilità al successivo rilascio, da parte dell’ente di provenienza.


___________________, _____________    _______________________________
(luogo) (data) (firma)

N.B.
a) Il modello va compilato in ogni sua parte, barrando tutte le caselle che interessano.
b) Il candidato ha facoltà di presentare, ai fini della verifica dei requisiti, in relazione alle dichiarazioni sostitutive rilasciate, la corrispondente documentazione anche in copia fotostatica attestandone la conformità all’originale in calce alla stessa copia e apponendovi la firma.




Fac-simile modello per curriculum vitae professionale e formativo



Il sottoscritto ……………………………………………….…………….. nato a ………………………….. il …………………. in relazione alla domanda di partecipazione alla selezione per la copertura a tempo indeterminato e pieno di n.  1 posti di “Assistente Sociale”- Categoria D, mediante procedura di mobilità esterna ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di false dichiarazioni, di essere in possesso del seguente curriculum formativo e professionale:
(da compilare in modo leggibile completo di tutti gli elementi utili ai fini della valutazione)

CURRICULUM FORMATIVO:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

CURRICULUM PROFESSIONALE:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

ALTRO: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

……………………, lì …………………

IL DICHIARANTE




N.B.: Se la dichiarazione non è sottoscritta dinanzi al dipendente addetto, dev’essere allegata fotocopia di un documento d’identità.
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