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Al Settore 
Gestione del Personale
Provincia di Varese
Piazza Libertà, 1

21100   VARESE

	Il/la sottoscritto/a

	nato/a    a                                                                                            il                            
	

	stato civile                                                         n.      figli  di cui n.      a carico
	 

	residente a
	CAP

	in via

	codice fiscale

	recapito telefonico

	Indirizzo PEC
	   e-mail



presa visione dell’avviso di mobilità volontaria per la copertura di n. 3 posti di categorie e profili professionali diversi da assegnare alle funzioni non fondamentali confermate, ai sensi dell’art. 30, comma 2 bis del D. Lgs n. 165/2001 e successive modificazioni ed integrazioni, 

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura di mobilità volontaria per la copertura della posizione di 

______________________________________________________________________________________

presso il  Settore________________________________________________________________________  

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti,

DICHIARA
di essere (barrare solo ove ricorre il caso)
· dipendente a tempo pieno/parziale* (cancellare la condizione non ricorrente) e indeterminato presso ________________________________________________________________________________dal ________________  profilo professionale___________________________________________ 
categoria giuridica ______________posizione economica ___________________;
*condizioni richieste ai candidati con rapporto di lavoro a tempo parziale:
· che il rapporto di lavoro con l’amministrazione di appartenenza è stato instaurato originariamente a tempo pieno;
· la propria disponibilità alla sottoscrizione con la Provincia di Varese del contratto di lavoro con rapporto di lavoro a tempo pieno; 
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________ ________________________________________________________________________________        conseguito presso _______________________________________________________________   in data _________________________ durata corso di studi anni _________________;
· di aver superato il periodo di prova nell’ente di appartenenza;
· di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni precedenti la data di scadenza dell’avviso di mobilità e di non avere procedimenti disciplinari in corso;
· di non avere riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso, che possano impedire, secondo le norme vigenti, la prosecuzione del rapporto di impiego presso pubbliche amministrazioni, e di non aver riportato condanne penali per reati previsti nel Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale, ai sensi dell’art.35-bis del D.Lgs. n.165/2001;
ovvero (barrare solo se ricorre il caso) 
· di aver riportato le seguenti condanne penali __________________________________ _____________________________________________________________________________;
· di avere i seguenti procedimenti penali in corso: _______________________________ _____________________________________________________________________________;
· di essere in possesso dell’idoneità psicofisica all’espletamento delle mansioni da svolgere;
· di appartenere alla seguente categoria protetta:
___________________________________________________________________________
(specificare solo qualora ne ricorrano le condizioni se: invalido civile di guerra, profugo, invalido per servizio, invalido del lavoro, orfano o vedova delle categorie precedenti, invalido civile, etc.) 
· di acconsentire al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla tutela della privacy ai fini della presente procedura di selezione, ivi compresa la pubblicazione del proprio nominativo sul sito internet della Provincia di Varese, per le comunicazioni inerenti il procedimento stesso;
· di essere in possesso dei requisiti generali e specifici richiesti dall’avviso di mobilità;
· i seguenti elementi o condizioni utili per la formazione della graduatoria:
a. posizione soprannumeraria o di esubero o di disponibilità presso l'Ente di appartenenza     
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b. comando, distacco presso la Provincia di Varese   
SI       NO    (barrare la condizione ricorrente)
                                            
c. condizioni di famiglia con particolare riferimento al ricongiungimento al coniuge o comunque alla famiglia ovvero l'avvicinamento alla residenza anagrafica: 
_________________________________________________________________  
_________________________________________________________________                                                       
d. anzianità complessiva di servizio alla data di scadenza dell’avviso: 
_________________________________________________________________						
e.     titoli professionali e culturali attinenti alla categoria ed al profilo professionale considerati:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
· di accettare incondizionatamente quanto previsto dall’avviso, dalle norme e dalle condizioni determinate dalla legge e dai regolamenti della Provincia di Varese.

ALLEGA
i seguenti documenti:
1. copia di un proprio documento d’identità in corso di validità;
2. curriculum formativo e professionale in formato europeo, datato e firmato;
3. attestazione di essere dipendente a tempo indeterminato presso pubblica amministrazione sottoposta a regime di limitazione per assunzione di personale ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1, comma 47, della L. 311/2004.
4. Informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 datata e sottoscritta.

Il/la sottoscritto/a comunica che i recapiti cui effettuare ogni eventuale comunicazione inerente la presente procedura sono i seguenti: 
paese/città __________________________________________________________ CAP ____________ 
via _____________________________________________________________________ n. __________
presso _______________________________________________________________________________
recapito telefonico: cellulare ____________________________  fisso _____________________________
posta elettronica certificata _______________________________________________________________
e-mail ________________________________________________________________________________
impegnandosi a comunicare eventuali variazioni e riconoscendo che la Provincia di Varese non assume alcuna  responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario


_______________________________				
(luogo e data)
_________________________________
(firma per esteso)
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