Schema di domanda
Da compilare in stampatello

Al Signor Sindaco
del Comune di
36060 Schiavon

II/La sottoscritto/a

nat il a prov. ( )

residente a via N

domicilio (se diverso dalla residenza) a

Via N

tel. e-mail;

c.f

CHIEDE

di essere assunto/a tramite I’istituto della mobilita preceduto da comando per tre mesi, eventualmente
prorogabili per altri 3 mesi, per la copertura di un posto di COLLABORATORE
AMMINISTRATIVO cat. B3 giuridica ed economica, come RISERVATO ESCLUSIVAMENTE
AL PERSONALE DICHIARATO IN SOVRANNUMERO APPARTENENTE AGLI ENTI DI
AREA VASTA (PROVINCE E CITTA” METROPOLITANE), ai sensi dell’art.1, comma 424 della
legge n. 190 del 23/12/2014 “Legge di Stabilita 2015

A tal fine, sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle responsabilita penali cui puo
andare incontro in caso di dichiarazione falsa, mendace o comunque non rispondente al vero (ai sensi
art.76 DPR n.445/00),

dichiara:
L1 di possedere il seguente titolo di studio:
[ di essere dipendente del - categoria giuridica di inquadramento
B3 — categoria economica B/ - con il seguente profilo professionale

[ di essere inquadrato nella categoria giuridica e nel profilo professionale indicati da almeno tre anni

1 di avere esperienza e professionalita acquisite nel settore amministrativo

L] dinon aver subito, negli ultimi 5 anni, procedimenti penali con sentenza passata in giudicato



L] di non essere stato, nell’arco della vita professionale di dipendente pubblico, oggetto di sanzioni
disciplinari (superiori alla censura)

[ di essere in possesso della patente categoria B

[ di essere inserito negli elenchi del personale dichiarato soprannumerario degli Enti di vasta area
(Province).

Allega la seguente documentazione:

- curriculum vitae circostanziato e autocertificato, formativo e professionale, da cui risultino
anche le esperienze lavorative, il titolo di studio e altri titoli posseduti;
- fotocopia carta d’identita in corso di validita

li

IN FEDE
(firma autografa e per esteso non autenticata)



