Da compilare in stampatello ed in maniera leggibile
(in carta libera) – L. 370/88

Spettabile 

COMUNITA’ DELLA VALLE DI SOLE

Via 4 Novembre n. 4

38027 – MALE’ (TN)

e, p.c.     Spettabile Ente di appartenenza

_________________________________

Via/Piazza ________________________

_____________________________ (TN)


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
nato/a _______________________- Provincia (_________) il ______________________________  residente a ______________________________________________________________________ in via _________________________________________________ n. ____________  presa visione dell’avviso, prot. n. ______ di data ________________, di disponibilità di DI N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO PIENO DI COLLABORATORE CONTABILE- CATEGORIA , LIVELLO EVOLUTO da assegnare al Servizio Finanziario e di controllo di gestione, a cui potranno essere assegnate le funzioni apicali di Responsabile del Servizio stesso al momento della vacanza del posto in organico, da coprire attraverso la mobilità volontaria ai sensi dell’art. 76 del C.C.P.L. 1.10.2018, indetto dalla Comunità della Valle di Sole

C H I E D E

di poter partecipare alla suddetta procedura.


A tal fine, il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle responsabilità penali in cui può andare incontro, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 (T.U. sulla documentazione amministrativa), in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, e che qualora dal controllo delle dichiarazioni dovesse emergere la loro non veridicità, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
D I C H I A R A:

(barrare e completare le caselle che interessano)

1) ( di essere nato/a a _______________________________________- Provincia (______) il _____________________  residente a ____________________________________________ in via/frazione ______________________________________________________ n. _______ codice fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|;
2)     di essere
( celibe               
( nubile                  
( coniugato/a              
(vedovo/a




( divorziato/a
( separato/a
e che il  proprio nucleo familiare risulta così composto:
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	dichiarante

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


e con i seguenti figli non conviventi per i quali è stato disposto l’affidamento congiunto:

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


e che il trasferimento nei ruoli della Comunità crea un avvicinamento, rispetto al precedente luogo di lavoro, al luogo di residenza del proprio ascendente o affine di primo grado sig./a  _____________________________________________ nato/a il _______________________ residente a _____________________________________________________ grado di parentela __________________________, che necessita di assistenza da parte del/della sottoscritto/a.
3) ( di essere nelle seguenti particolari condizioni di salute:
- patologia grave e cronica:          ( SI’                                       ( NO
(allegare certificato non anteriore ai sei mesi, attestante il carattere grave e cronico della patologia, ed eventuale certificato del medico specialista no anteriore ai sei mesi, che attesta emotivamente che la distanza tra domicilio e sede di lavoro del/della dipendente reca pregiudizio alle condizioni di salute del/della dipendente medesimo/a)
- beneficiario degli artt. 21 o 33, commi 5 e 6, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 e s.m.

( SI’                                       ( NO

(allegare attestazione in copia conforme all’originale, rilasciata dalla competente Commissione presso l’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, o comunque da altro ente competente, dalla quale risulti in situazione i gravità accertata ai sensi dell’articolo 4, comma 1, della legge 5 febbraio 192 n. 104)

4) ( di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo indeterminato presso (indicare l’Ente di appartenenza) _____________________________________________________________ con sede di lavoro _____________________________________________________ e di essere inquadrato nella figura professionale di Collaboratore contabile,  categoria C, livello evoluto, dal ______________ , con orario di servizio ______ ore settimanali;
5) ( di avere superato il periodo di prova;
6) ( di non aver riportato condanne penali 


( ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali: _______________________________
            ___________________________________________________________________________

7) ( di non avere procedimenti penali pendenti 


( di avere i seguenti procedimenti penali pendenti ____________________________________


     ___________________________________________________________________________

8) ( di aver prestato servizio a tempo determinato o indeterminato presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni, specificando orario, inquadramento e figura professionale:
	Datore di lavoro
	Ore sett.li
	Dal
Giorno/mese/anno
	Al 
Giorno/mese/anno
	Categoria e livello
	Figura 

Professionale
	Specificare ambito ove è stata maturata  l’esperienza
	A tempo determinato o indeterminato 
	Causa di risoluzione del servizio

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


9) ( di aver effettuato le seguenti assenze dal servizio non utili ai fini giuridici:

	dal
	al
	causale

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10)   ( di avere un’anzianità (servizio di ruolo) nella figura professionale di Collaboratore contabile - categoria C, livello evoluto, pari ad

anni _______ mesi _______ e giorni _______ ;
11) ( di essere in possesso del seguente titolo di studio:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________conseguito nell’anno scolastico/accademico ______________ presso ______________________________________________________________________ sito  ______________________________________________________________________ in  ________________________ con votazione_________________;
( di essere in possesso di un ulteriore titolo di studio: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ conseguito nell’anno scolastico/accademico ______________ oppure in data ______________ presso ______________________________________________________________________ sito  ______________________________________________________________________ in  ________________________ con votazione _________________;

12)  ( di essere inquadrato in una figura professionale dichiarata dalla propria amministrazione in eccedenza;

( di non essere inquadrato in una figura professionale dichiarata dalla propria amministrazione in eccedenza;

13)   ( di essere iscritto nell’elenco del personale in disponibilità;

  ( di non essere iscritto nell’elenco del personale in disponibilità;
14) ( di non essere nelle situazioni di incompatibilità, previste dalle vigenti disposizioni legislative e regolamentari, ad assumere l’impegno alle dipendenze della Comunità della Valle di Sole
( ovvero di trovarsi nella seguente posizione di incompatibilità:

__________________________________________________________________________
15) ( di essere fisicamente idoneo all’impiego con esenzione da difetti che possano influire sul rendimento nel lavoro;
16) ( di aver ottenuto i seguenti trasferimenti in esito a procedure di mobilità:

	DALL’ENTE
	ALL’ENTE
	DATA DECORRENZA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


17) ( di conoscere ed accettare incondizionatamente le norme e le condizioni contenute nell’avviso di disponibilità prot.n.  ____________ di data __________________
18) ( chiede infine che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo:

Cognome e nome _____________________________________________________________

Via/Piazza/loc.______________________________________________ n. _______________

Comune ___________________________________________________ provincia _________

C.A.P. ______________________   Telefono ___________/___________________________

e-mail ____________________________________@___________________________

impegnandosi a comunicare con lettera raccomandata o mediante fax o mediante e-mail le variazioni che si verificassero fino all’esaurimento della procedura di cui al presente avviso di disponibilità.
19) ( dichiara di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 e di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati per i fini di seguito descritti.
Con riferimento al Regolamento UE 2016/679 sulla tutela della privacy, il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente al fine dell’espletamento dell’avviso di mobilità per la copertura di un posto nella figura professionale di collaboratore contabile a tempo pieno, categoria C, livello evoluto. L’opposizione al conferimento degli stessi comporterebbe l’impossibilità da parte dell’amministrazione a rispondere all’istanza del sottoscritto. I dati forniti saranno trattati dal Servizio Segreteria, Organizzazione e Affari generali della Comunità della Valle di Sole, via IV Novembre, n. 4, Malè, e saranno comunicati, limitatamente alle informazioni strettamente necessarie, ai soggetti pubblici che intervengono nell’effettuazione dell’avviso in argomento.

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza del suo diritto, anche a mezzo terza persona fisica o associazione cui abbia conferito delega o procura, di conoscere i dati che riguardano gli interventi stessi ed intervenire circa il loro trattamento (ottenendo ad esempio la cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati, potendo opporsi, in tutto o in parte al trattamento degli stessi).

Il titolare del trattamento dei dati è la Comunità della Valle di Sole; il responsabile della protezione dei dati è il Consorzio dei Comuni Trentini con sede a Trento, Via Torre Verde n. 23 (email: servizioRPDcomunitrentini.it)/sito internet: www.comunitrentini.it.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati per i fini sopra descritti.

Allega alla domanda i seguenti documenti:

  ( fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

  ( curriculum formativo e professionale;
  ( ____________________________________________________________________________

  ( ____________________________________________________________________________

  ( Elenco in duplice copia dei documenti allegati.
Data, _______________ 


Firma _________________________________________

(non è richiesta autenticazione, ai sensi dell'art. 39 del D.P.R 445/2000)

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA’ VOLONTARIA 


AI SENSI DELL’ART. 76 DEL CCPL 1.10.2018


PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO PIENO DI 


COLLABORATORE CONTABILE- CATEGORIA  C, LIVELLO EVOLUTO -
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