Allegato “A”
Al Comune di Fermo 

Ufficio Protocollo 

Via Mazzini 4

63900 FERMO
Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di mobilità interna riservata ai dipendenti in servizio a tempo indeterminato del Comune di Fermo, per n.1 unità da assegnare al II^ Settore - Servizio Tributi, per il profilo professionale di “Istruttore Amministrativo” – Area degli Istruttori.
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ dipendente del Comune di Fermo, 
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare all’avviso di mobilità interna del Comune di Fermo per il seguente posto: “Istruttore Amministrativo” – Area degli Istruttori, da assegnare al II^ Settore - Servizio Tributi.

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 quanto segue: 

a) di essere nato/a il _____________ a ________________________________________; 

b) di essere in servizio a tempo indeterminato presso il Comune di Fermo dal _____________________________;
c) di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________________________________________ conseguito presso ______________________________________ il _____________ con votazione di________a Amministrazione,ana n.n.art.2-comma 2 


















































































___________________ ;

       d) di essere attualmente inquadrato/a nell’Area ____________________________ e profilo professionale___________________________________________;

       e) di essere attualmente assegnato/a al Settore _______________________________________
Servizio ________________________________________________________; 

      f) di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio:

(indicare analiticamente i periodi, il lavoro a tempo pieno e/o parziale, Area e profilo professionale, Settore e Servizio di appartenenza)  

· Periodo dal_______________________al ______________________________________

Tempo pieno e/o parziale__________________________________________________________
Area __________________________________________________________________________

Profilo professionale _______________________________________________________

Settore________________________________Servizio____________________________;

· Periodo dal_______________________al ______________________________________

Tempo pieno e/o parziale__________________________________________________________
Area __________________________________________________________________________

Profilo professionale _______________________________________________________

Settore________________________________Servizio____________________________;

     g) di voler ricevere eventuali comunicazioni inerenti alla presente procedura al seguente indirizzo mail:
email___________________________________________________________________;

telefono______________________________; cellulare___________________________ ; 

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando codesto Comune da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’avviso di mobilità e di accettarne ogni sua parte.
                                          Firma ___________________

                                                                            (da apporsi a pena di esclusione

                                             non soggetta ad autenticazione)
Allega alla presente (documentazione obbligatoria a pena di esclusione):
    1) Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

    2) Curriculum europeo debitamente datato e sottoscritto.

Data _______________________ 

                                          Firma ___________________

                                                                          (da apporsi a pena di esclusione

                                       non soggetta ad autenticazione)


