Fac-simile di domanda




Allegato I
A mano / raccomandata a/r









Al Responsabile del 












Servizio Affari Generali









Del Comune di









28844 VILLADOSSOLA – VB

Oggetto:
domanda di ammissione alla selezione per la copertura di un posto di Esperto Attività Amministrativa – Categoria D – Servizi Demografici e Assistenza - mediante procedura di mobilità esterna

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ il _______________________________

residente a ____________________________________ Via ______________________________

presa visione del bando relativo alla selezione in oggetto, chiede di essere ammesso/a a partecipare alla  medesima.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità:
· Di essere dipendente a tempo indeterminato presso ________________________________

in qualità di “Esperto Attività Amministrativa”, Categoria D (con esperienza nel settore Servizi Demografici [Anagrafe, Stato Civile, Elettorale, Leva, Statistica] e Assistenza), dal ________________;
· Di essere in possesso del nulla-osta alla mobilità da parte dell’Ente di provenienza (allegare);

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________
conseguito presso l’Istituto _________________________________ nell’anno __________;
· Di non aver subito provvedimenti disciplinari pari o superiori alla censura / di aver subito i seguenti provvedimenti disciplinari _____________________________________________

(cancellare l’ipotesi che non interessa);

· Di accettare senza riserva alcuna le condizioni previste dai regolamenti sul personale in vigore al momento della nomina e di quelli futuri e le disposizioni previste dal bando di selezione;
· Di possedere i seguenti titoli:

titoli di studio:

________________________________________________________
titoli professionali:
________________________________________________________

avvicinamento: 
________________________________________________________

particolari situazioni familiari: 
____________________________________________

· Di voler ricevere ogni comunicazione al seguente recapito:
Via/Piazza _______________________________________________ n. _______________

Comune __________________________________ C.A.P. ____________ Prov. _________

Tel. ______________________________________

Data _______________________________










Firma








_________________________________
