All. 1)
FAC-SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le

COMUNE DI COMO
Servizio Risorse Umane  

Via Vittorio Emanuele II, 97

22100 C O M O 

OGGETTO:   AVVISO DI MOBILITA’ ESTERNA AI SENSI DELL’ART. 30 DEL D.LGS. N. 165/2001 E SS.MM.II. PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO NEL PROFILO DI “OPERATORE SERVIZI INFANZIA” - CATEGORIA A -  A TEMPO PARZIALE 18 ORE PER LE ESIGENZE DEL SETTORE POLITICHE SOCIALI 
Il/La sottoscritto/a    ………………………………………………...……………………………………………
(cognome e nome)

Codice fiscale    …………………………………………………………….………….……………………... 

Presa visione dell’avviso di mobilità 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di cui all’oggetto.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, quanto segue:

· di essere nato/a ………….……………………………………………….….  il……………………..…….

                                                  (luogo e provincia)                                      (giorno, mese e anno)

· di essere residente a …………….……………………………....…(prov……….)  CAP .………………… in via/piazza  ………….………..… tel…………………………….……...

cell…………………….…………….……e-mail…………………….…….………….……………..….

· di essere dipendente a tempo indeterminato presso……………………..………………………………, (parziale o full time)………………………..….., Settore/Ufficio….……………….……nella figura professionale di……………………………... (categoria giuridica…………………………..posizione economica……………………………………), 
· di non essere soggetto a provvedimento interdittivi di cui all’art. 609 novies u.c. c.p.

· di possedere il seguente titolo di studio (specificare indirizzo o specializzazione):…………………………

……………………………………………………………………………………………………………..…

· di essere idoneo/a, senza alcuna limitazione, alla mansione di cui trattasi;

· l’insussistenza di impedimenti al trasferimento derivanti da norme di legge o regolamento (in caso contrario indicarli)…………………………………………………………………………………………………….
· (barrare l’opzione che ricorre) 

di essere  in possesso del nulla osta al trasferimento presso il 

Comune di Como (da allegare  alla domanda)




di non essere in possesso del nulla osta al trasferimento presso il 





Comune di Como 

· di non aver riportato sanzioni disciplinari e di non aver procedimenti disciplinari in corso (in caso contrario indicarli dettagliatamente)………………………………………………………………….;

· di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (in caso contrario indicarli dettagliatamente)…………………………………………………………………………………;

· ( di indicare i seguenti recapiti per ogni notizia o comunicazione relativa al presente avviso di mobilità selezione (
):
indirizzo____________________________________________________
n. telefonico_________________________________________________
mail_______________________________________________________
pec eventuale________________________________________________
Alla presente domanda si allegano i seguenti documenti, a pena di esclusione:

· Fotocopia del documento di identità in corso di validità;
· Curriculum formativo e professionale in formato europeo datato e sottoscritto;

· Informativa privacy ai sensi dell’Articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 di cui all’allegato 2) del presente avviso da stampare e debitamente sottoscrivere.
Documenti eventuali: 
· nulla osta al trasferimento presso il Comune di Como rilasciato dall’amministrazione di appartenenza.
Data


firma per esteso
� Indicare il preciso recapito, comprensivo di numero telefonico e dell’eventuale casella di posta elettronica certificata o non certificata  presso  il quale l’Amministrazione Comunale potrà utilmente far pervenire ogni notizia o comunicazione relativa alla presente mobilità. Nel caso di indicazione di una casella di posta non certificata il candidato si assume l’onere di verificare la presenza di eventuali comunicazioni spedite dal Comune di Como e si assume la responsabilità dovuta a mancata consultazione da parte del candidato.

















