Allegato “B”_MOB ONE

(Schema di domanda di partecipazione da redigere in carta semplice)

Allegato “B”  _ MOB ONE
(Schema di domanda di partecipazione da redigere in carta semplice)
							CONSIGLIO REGIONALE DELL’ABRUZZO
							DIREZIONE ATTIVITA’ AMMINISTRATIVA
							SERVIZIO ORGANIZZAZIONE E GESTIONE
							RISORSE UMANE
							Via Michele Iacobucci, n. 4
							67100 L’AQUILA

	OGGETTO:
	Domanda di partecipazione alla procedura di mobilità esterna mediante selezione pubblica del personale di ruolo dipendente delle amministrazioni pubbliche di cui all’art. 1 del d.lgs. n. 165/2001 (ai sensi dell’art. 30, comma 2 bis del d.lgs. n. 165/2001) per la copertura di n. 8 posti a tempo pieno e indeterminato di diverse categorie e profili presso gli uffici del Consiglio regionale dell’Abruzzo con sede in L’Aquila



	Il/La sottoscritt_ (cognome e nome) _____________________________________________ chiede di essere ammess_ a partecipare alla procedura di mobilità esterna mediante selezione pubblica del personale di ruolo dipendente delle amministrazioni pubbliche di cui all’art. 1 comma 2 del d.lgs. n. 165/2001, indetta dal Consiglio Regionale con determinazione del Dirigente del Servizio Organizzazione e gestione risorse umane n. 77/AA/OG del 29 dicembre 2016 per il profilo professionale di (barrare la casella che interessa):
· Collaboratore per le attività di supporto CAT. B (Accesso B1)
· Collaboratore specializzato per assistenza d'aula CAT. B (Accesso B3)
· Assistente Informatico – CAT. C
· Assistente Amministrativo – CAT. C
· Assistente Addetto Stampa – CAT. C
	A tal fine, sotto la propria responsabilità, e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per il rilascio di false attestazioni, DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, quanto segue:
1) di essere nat___ a ___________________________________ (prov. di ___) il ____________ e residente in ___________________________ (prov. di ___) c.a.p. _________ via _____________________________________ n. __ Codice Fiscale _________________ Indirizzo e-mail _________________________ Recapito telefonico ______________________ 
2) di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e ______________(pieno o parziale) al __% dal _________ della seguente Amministrazione pubblica di cui all’art. 1 comma 2 del d.lgs. n. 165/2001 __________________________________________________________ ovvero del seguente Ente strumentale, istituito ai sensi dell’art. 56 dello Statuto della Regione Abruzzo ____________________________________________________________________ (cancellare la voce che non interessa);
3) di essere destinatario/a del CCNL del Comparto _________________________________ ovvero del CCNL ________________________________________
4) di essere inquadrat___ nella Categoria/Qualifica _______ e attualmente collocat__ nella posizione economica _______ con profilo professionale di _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(specificare sinteticamente contenuto); 
5) di essere in possesso del seguente titolo di studio: diploma di ______________[footnoteRef:1] in _______________________[footnoteRef:2] conseguito presso _____________________ in data __________; [1:  Specificare se trattasi di diploma di Scuola media  inferiore, superiore, laurea triennale o laurea magistrale o titoli equipollenti dei precedenti ordinamenti]  [2:  Indicare il titolo specifico] 

6) di non aver riportato negli ultimi cinque anni condanne penali Ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali ______________________________________________________;[endnoteRef:1] . (cancellare la voce che non interessa) [1:  le condanne penali vanno dichiarate anche quando sia stata concessa amnistia, indulto, condono e perdono giudiziale;

] 

7) di non essere stato, nello stesso arco temporale, oggetto di sanzioni disciplinari superiori alla censura ovvero di aver subito i seguenti procedimenti disciplinari _________________________________________________; (cancellare la voce che non interessa)
8) di essere disponibile a trasformare il proprio rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo pieno (solo per i candidati che hanno con l’Amministrazione di appartenenza rapporto di lavoro a tempo parziale);
9) di essere a conoscenza che il mancato rilascio del nulla osta da parte dell’Amministrazione di provenienza entro i termini di cui all’art. 9 comma 3 del bando, determina la decadenza del diritto al trasferimento. 
10) di essere dipendente di un Ente per i quali è prevista la riserva di cui all’articolo 1, comma 2, lett. a) o b); 
11) di essere destinatario dei CCNL del Comparto Regioni-Autonomie Locali ovvero delle norme di cui al D.Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche ed integrazioni in materia di mobilità e di essere stato assunto per concorso pubblico (per i soli candidati dipendenti di Enti, Agenzie e Aziende regionali di cui all’art. 4 della Legge 49/2010)
Allega la seguente documentazione:
1. Allegato “C” relativo al curriculum professionale;
1. declaratoria del profilo professionale posseduto desunto dagli atti di organizzazione dell’Amministrazione di appartenenza.

Dichiara di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla selezione al seguente indirizzo: 
Via____________________________________________c.a.p._____città____________________Recapito telefonico______________________P.E.C.personale_____________________________

Dichiara, infine, di aver preso visione del contenuto dell’art. 13 del bando di selezione relativo al trattamento dei dati personali.

Al fine di rendere formalmente valide le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, rese nel contesto della presente domanda, ALLEGA – ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000 - copia fotostatica o file in formato PDF del seguente documento di identità _____________ n.___________ rilasciato da _______________ il _________.

	
Data ___________________________
	Firma (per esteso)
__________________________________



	
Data ___________________________
	Firma (per esteso)
__________________________________
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