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All’ Azienda Pubblica di Servizi alla Persona

                                                                                 “Giorgio Gasparini” di Vignola
                                                                                 Via Libertà n. 823 - 41058 Vignola (MO)

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________
VISTO
l’avviso di mobilità per copertura di n. 1 posto vacante di “FUNZIONARIO AREA HANDICAP” categoria D3 (percorso economico D3/D6) - CCNL Comparto Regioni Autonomie locali  presso l’Azienda Pubblica di servizi alla Persona (Asp) di Vignola.
CHIEDE
il trasferimento per mobilità, ai sensi dell’articolo 30 del D.lgs. 165/2001, in qualità di “FUNZIONARIO AREA HANDICAP” (o profilo equivalente) categoria D3 (percorso economico D3/D6) CCNL comparto Regioni – Autonomie Locali. 

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76 del suddetto D.P.R.  derivanti da dichiarazioni false e mendaci dichiara:
· Di essere nato/a il __________ a ________________________________ (Prov) __________ Stato __________________;
· di essere residente a ____________________________________ CAP________ Prov. _______ in via _____________________________________________________________ n._______ (in caso di domicilio diverso dalla residenza) di essere domiciliato a ______________________ Provincia ______________ (C.a.p. ________) in via _______________________ nr. _______;
· di chiedere l’invio delle comunicazioni relative alla presente avviso di mobilità al seguente indirizzo posta elettronica _____________________________________@______________________________________e/o indirizzo di Posta Elettronica Certificata _____________________________________@______________________________________ e/o al seguente recapito telefonico num. cellulare _______________________________ numero fisso ____________________________; 
· Di essere attualmente dipendente a tempo indeterminato dell’Ente _________________________________________________________a far data dal _____________ profilo professionale di __________________________________________ categoria giuridica _____________ posizione economica ________________;
· Di avere prestato servizio nelle seguenti Amministrazioni con relativi periodi, profili e categorie:

	Amministrazione
	periodo
	Profilo
	categoria

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Di essere in possesso dei titoli per l’accesso alla qualifica di “Funzionario Area Handicap“ così come evidenziato all’art. 1 lett. C1) dell’Avviso pubblico, e più specificatamente: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· Di essere in possesso dell’esperienza acquista, di cui all’art. 1 lett c2) dell’Avviso pubblico, di almeno 24 mesi, presso _______________________________________________________ ____________________________________________________________________________al profilo professionale di ________________________________________ Categoria giuridica __________ posizione economica _____________________ ;
· di richiedere il trasferimento per mobilità per le seguenti motivazioni ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· Di essere in possesso della patente di guida di categoria “B” dando la propria disponibilità ed impegno alla guida degli automezzi per l’espletamento delle mansioni; 
· Di non avere procedimenti penali e/o disciplinari in corso e non aver riportato condanne penali, di non avere riportato sanzioni disciplinari negli ultimi tre anni di servizio;
· Di essere informato che con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda  l’amministrazione  procede al trattamento dei dati personali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e secondo le disposizioni di legge vigenti (D.Lgs 196/2003); di essere altresì informato che relativamente ai suoi dati personali potrà esercitare i diritti di accesso, controllo e modificazione garantiti dall’art. 7 e regolamentati dagli artt. 8, 9 e 10 del Decreto Legislativo n. 196/2003;
· Di essere edotto della disciplina di selezione cui al Regolamento per la mobilità esterna ed interna del personale, approvato con Delibera dell’Amministratore Unico n. 14 del 03/05/2017,  visionabili e scaricabili dal sito www.aspvignola.mo.it
Allegati obbligatori alla domanda:
1) Curriculum professionale per valutazione titoli
2) Copia fotostatica di documento di riconoscimento

Luogo e data    

___________________________                
FIRMA
(non è richiesta l’autenticazione di firma)
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