AVVISO DI RICERCA DI PERSONALE PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO  DI “AGENTE DI POLIZIA MUNICIPALE CAT. C MEDIANTE MOBILITA’ ESTERNA










All’Ufficio Personale










Del Comune di










TRECATE
Io sottoscritto/a.....................................................................................................................................

nato/a a ..................................................................... il .......................................................................

Codice fiscale ..................................................................................

Residente in via .............................................................................................................. n. ...............

CAP .......................... Loc...................................................................................................................

Comune di ........................................................................................................... (prov....................)

Tel....................................................................

· recapito (se diverso dalla residenza)

Via ................................................................................................................................ n...................

CAP .......................... Loc...................................................................................................................

Comune di ........................................................................................................... (prov....................)

Tel....................................................................

Dove l’Amministrazione dovrà indirizzare tutte le comunicazioni

Indirizzo e-mail _____________________________________

- dipendente a tempo indeterminato al profilo di ...............................................................................

Presso (indicare l’Ente e il servizio di assegnazione)  .......................................................................

....................................................................... dal (data di assunzione)..............................................

Categoria giuridica ................................................. Posizione economica ........................................

- in possesso di (indicare il titolo di studio posseduto)......................................................................

............................................................................................................................................................

DICHIARO

Sotto la mia personale responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.:

· di essere interessato/a alla mobilità presso il  Comune di Trecate per il posto al profilo professionale e posizione di Agente di Polizia Municipale – cat. C;

· di essere in possesso dell’idoneità fisica per lo svolgimento delle mansioni previste dalla posizione di lavoro;

· di non trovarsi nella condizioni di disabile di cui alla Legge n. 68/1999 (art.3 comma4)

· di aver superato il periodo di prova nel profilo di inquadramento presso l’ente di appartenenza;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:.....................................................................

· di non aver riportato eventuali sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio ed di non aver procedimenti disciplinari in corso

oppure

· di aver riportato sanzioni disciplinari e di aver procedimenti disciplinari in atto (e precisamente ..................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................

A tal fine allego:

- curriculum professionale

- dichiarazione dell’Ente di provenienza attestante il parere favorevole al trasferimento

- fotocopia documento valido di identità.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

Data_________________________








Firma ______________________________

