ALLEGATO "A"

Spett. le Comune di Nogara

Ufficio del Personale

Via Falcone e Borsellino  n. 16

37054  NOGARA (VR)

Oggetto: MOBILITA’ VOLONTARIA EX ART. 30 D.LGS. N. 165/01, PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO A 36 ORE SETTIMANALI DI N. 1  OPERATORE DELLA POLIZIA LOCALE – CATEGORIA “D”. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A SELEZIONE 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, codice fiscale _____________________________ nato/a il_____________________, a __________________________ in provincia di______________________, residente a____________________, in provincia di____________________________, presso la via/piazza_________________, n. __, recapito telefonico _________________, email _______________________________;

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di mobilità richiamata in intestazione, dichiarando a tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/2000:

a) di essere in servizio a tempo indeterminato dal (1) ______________ con prestazione a tempo pieno presso la pubblica Amministrazione (2) _______________________________________ appartenente al comparto ________________________________, mediante attribuzione del profilo professionale di _______________________________ (3) ed inquadramento nella categoria giuridica ___________, posizione economica ______;

b) di essere in possesso del nullaosta alla mobilità esterna rilasciato dall'Amministrazione di appartenenza;

c) di non aver riportato sentenze definitive di condanna o provvedimenti definitivi di misure di prevenzione o procedimenti penali in corso nei casi previsti dalla legge come causa di licenziamento, ovvero, assenza di condanne penali o procedimenti penali in corso che possano costituire impedimento all’instaurazione e/o mantenimento del rapporto di lavoro dei dipendenti

della pubblica amministrazione;

d) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza e/o precedenza, come specificati nell'allegato “B”  _________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
e) di aver bisogno in ordine all'espletamento della procedura in oggetto, a norma dell'articolo 20 della legge n. 104/1992 e ss. mm., dei seguenti ausili speciali:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

f) di essere consapevole delle sanzioni penali, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento

emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere;

g) di essere a conoscenza del fatto che i dati forniti sono obbligatori ai fini della partecipazione alla presente selezione e di autorizzare, pertanto il Comune di Nogara al trattamento degli stessi per tutti gli adempimenti connessi, ai sensi del D.Lgs 196/2003;

h) di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando di selezione.

Dichiara di voler ricevere eventuali comunicazioni all'indirizzo di residenza sopra indicato o al seguente indirizzo:  _____________________________________________________________ _________________________________________ _____________________________________
Prende atto e specifica che per espressa indicazione del bando tutte le comunicazioni inerenti alla procedura concorsuale sono comunicate esclusivamente tramite pubblicazione sul sito web del Comune: www.comune.nogara.vr.it
Allega alla presente:

- copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità;

- nulla osta alla mobilità esterna rilasciato dall'Amministrazione di appartenenza;

- curriculum vitae;

- la certificazione medica rilasciata da struttura sanitaria abilitata comprovante il proprio status di disabilità ai fini dell'espletamento della prova selettiva (eventuale).

Luogo e Data ____________________

FIRMA (per esteso e leggibile)
1.Indicare la data di assunzione con riferimento all'attuale rapporto di lavoro a tempo indeterminato

2. Indicare il nome completo dell'Amministrazione di appartenenza

3. Indicare l'esatta denominazione ________________________________
ALLEGATO “B”: - TITOLI DI PREFERENZA

A parità di merito, ai fini della predisposizione della graduatoria finale, verranno nell'ordine valutati

i seguenti titoli di preferenza:

1. gli insigniti di medaglia al valore militare;

2. i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti;

3. i mutilati ed invalidi per fatto di guerra;

4. i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;

5. gli orfani di guerra;

6. gli orfani dei caduti per fatto di guerra;

7. gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato;

8. i feriti in combattimento;

9. gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi di famiglia numerosa;

10.i figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti;

11.i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra;

12.i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;

13.i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti di guerra;

14.i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per fatto di guerra ;

15.i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato;

16.coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti;

17.coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno nell'amministrazione che ha indetto il concorso;

18.i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico;

19.gli invalidi ed i mutilati civili;

20.militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma

