SCHEMA DI DOMANDA

Il  sottoscritto

Al Segretario Generale

del Comune di TREPUZZI
Corso Garibaldi, 10

73019 Trepuzzi (LE)

nato a

il

residente a

Via n°

cell. n.

CHIEDE

C.F.
Provincia CAP

indirizzo mail 0 PEC

di essere ammesso a partecipare alla selezione per la mobilita interna per la copertura del seguente posto:

presso il Settore

A tal fine, sotto la propria responsabilita,
DICHIARA:

1. di essere dipendente del Comune di Trepuzzi in qualita di

(indicare il

profilo  professionale), categoria  giuridica di  inquadramento

Settore/Servizio/Ufficio

, presso il

b

2. di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni:

Ente dal al
Cat. Profilo Professionale
Ente dal al
Cat. Profilo Professionale
Ente dal al
Cat. Profilo Professionale

3. di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per [’accesso:



conseguito  presso in

data con la votazione di

4. di essere in possesso del seguente titolo di studio superiore:

conseguito  presso in

data con la votazione di

5. di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli:

6. di essere a conoscenza che il colloquio finalizzato alla verifica dei requisiti attitudinali e professionali
richiesti per la posizione da ricoprire si svolgera presso la sede municipale in data 14/05/2019 alle ore 12.00

e che la mancata presentazione comportera 1’esclusione dalla procedura;

7. di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel presente avviso e nel Regolamento per

I’ordinamento degli Uffici e dei Servizi del Comune di Trepuzzi;

8. di autorizzare il Comune di Trepuzzi al trattamento dei propri dati personali, ai sensi della normativa in

materia di Privacy - G.D.P.R. Regolamento Ue 679/2016.

Il/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come
stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilita, che quanto sopra

affermato corrisponde a verita.
Allega :

- curriculum formativo e professionale;
- copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Luogo e data

FIRMA




