Domanda di AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA’ VOLONTARIA, ai sensi dell’art. 30 del d.lgs 30/03/2001 n. 165,  PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 1 POSTO CAT. D (D/1 – ex VII^ q.f.), CON ASSEGNAZIONE ALL’AREA ISTITUZIONALE, RISERVATO ESCLUSIVAMENTE AL PERSONALE DI RUOLO DEGLI ENTI DI AREA VASTA (PROVINCE E CITTA’ METROPOLITANE)


All’Agenzia per la Mobilità Metropolitana 
e Regionale
Via Belfiore 23/c 

10125 Torino

PEC
mtm.torino@cert.ruparpiemonte.it
	Il sottoscritto/La sottoscritta

	Cognome: __________________________________________________

	Nome: _____________________________________________________

	Codice fiscale:
	___  ___  ___ / ___  ___  ___ / ___ ___ / ___ / ___ ___ / ___  ___ ___ ___ / ___

	Telefono
	

	cellulare
	

	Mail
	

	PEC
	


CHIEDE
DI ESSERE AMMESSA/O ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 1 POSTO CAT. D (D/1 – EX VII^ Q.F.), CON ASSEGNAZIONE ALL’AREA ISTITUZIONALE, MEDIANTE MOBILITA’ VOLONTARIA, AI SENSI DELL’ART. 30 DEL D.LGS 30/03/2001 N. 165,  RISERVATO ESCLUSIVAMENTE AL PERSONALE DI RUOLO DEGLI ENTI DI AREA VASTA (PROVINCE E CITTA’ METROPOLITANE).
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

DICHIARA
1. di essere nata/o a _________________________________________ (Prov. ____) il ___/___/________
2. di essere residente in Via __________________________________________ n. _________________

C.A.P. ____________ Città ____________________ (Prov.______) Recapito telefonico_____________
3. di essere domiciliato in Via _________________________________________ n. _________________

C.A.P. ____________ Città _________________________________________________ (Prov.______)

4. 
di essere cittadina/o italiana/o 
· ovvero del seguente Stato dell’U.E. ___________________________________________________
5. se cittadina/o italiana/o:

a. di essere iscritta/o nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________

b. 
oppure di non essere iscritta/o nelle liste elettorali per i seguenti motivi: _______________________

___________________________________________________________________________________
6. se cittadina/o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea:
a. di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza

b. ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi: ___________________________ ________________________________________________________________________________
c. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana

7. di essere penalmente indenne 
(oppure) di aver riportato le seguenti condanne e/o di avere i seguenti carichi pendenti: __________

___________________________________________________________________________________

8. di non essere destinataria/o di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale

(oppure) di essere destinataria/o dei seguenti provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili, provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale: ___________

9. __________________________________________________________________________________
10. di non essere stata/o destituita/o o dispensata/o o dichiarata/o decaduta/o dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

di essere stata/o destituita/o o dispensata/o o dichiarata/o decaduta/o dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per il seguente motivo: ___________________________________________
11. di essere in possesso del seguente titolo di studio: (indicare il titolo di studio più elevato avente attinenza con il posto da ricoprire, se trattasi di laurea, indicare chiaramente la tipologia e se si tratta di triennale o quinquennale nuovo ord. o vecchio ord.) __________________________________________________
conseguito nell’anno _____________ presso _______________________________________________

con la seguente votazione____/______
12. di essere attualmente dipendente di ruolo presso l’ente di area vasta (Provincia/Città Metropolitana)___ ______________________ appartenente alla cat. _____, con profilo professionale di _______________
________________________ nell’ambito del servizio ________________________________________

13. di avere preso visione e di accettare senza riserve tutte le prescrizioni e precisazioni contenute nell’avviso cui la presente domanda si riferisce
14. che le dichiarazioni contenute nel curriculum allegato sono rispondenti al vero
15. di essere informata/o che tutti i dati trasmessi con la presente domanda di partecipazione alla procedura di mobilità, ai sensi degli artt. 13 e 24 del d.lgs. 30.6.2003, n° 196, saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione della presente procedura e dell’eventuale successivo procedimento di trasferimento e che il Titolare del trattamento dei dati è l’Agenzia per la Mobilità Metropolitana e Regionale
Allega alla presente:

_ copia fotostatica di un documento di identità (in formato .pdf) in corso di validità;

_ curriculum vitae sottoscritto (in formato pdf), con l’indicazione degli studi compiuti, della formazione effettuata e delle esperienze professionali maturate. 
DATA …………………..






FIRMA _____________________
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