SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Comune di Molfetta 

Email certificata PEC: gestione.personale@cert.comune.molfetta.ba.it 

V Veneto, 12 - 70024 Gravina in 
Il/la sottoscritto/a  ………..……………………………………………………………………………







(cognome e nome)

nato/a  …………………………………………………… prov. (……), il …………………….……

residente in via ………………………………………………………, n. ………, CAP ……………,

località …………………………………………….……………, prov. (……)




n.° telefonico …………………… cell. …..……………
Codice Fiscale. ……………………………
indirizzo di posta elettronica (preferibilmente  certificata) …...………………………………………

al quale deve essere fatta  qualsiasi comunicazione relativa alla selezione.

N.B.: Non sono ammesse forme alternative di comunicazione
C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di PASSAGGIO DIRETTO TRA PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI, AI SENSI DELL’ART. 30 DEL D.LGS. 30 MARZO 2001, N. 165 E S.M.I., PER LA COPERTURA DI N. 5 POSTI DI “AGENTE DI POLIZIA LOCALE” (CAT. C1) A TEMPO PIENO ED  INDETERMINATO – AREA 1 – CORPO DI POLIZIA LOCALE.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, dichiara quanto segue:

(barrare le caselle)

· di essere in possesso della cittadinanza italiana;

OPPURE

· di essere (per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea) cittadino dello Stato di_______________ ed in quanto tale di godere dei diritti civili e politici e di avere adeguata conoscenza  della lingua italiana;

· di avere l’iscrizione nelle liste elettorali del Comune di ______________________ (ovvero non avere l’iscrizione: indicare i motivi __________________________________________ );

· di essere in godimento dei diritti inerenti l'elettorato politico attivo e passivo;

· di essere attualmente dipendente dell’Ente ____________________ , con profilo professionale __________________ , dalla data del ____________ , con il seguente trattamento economico fondamentale e accessorio _____________ , come documentato dal curriculum allegato;

· di essere in  possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________________________________________________
conseguito presso_________________________________________ in data ____________ , con la seguente votazione ______________ ;

· di non avere condanne penali ed erariali;

· di non avere procedimenti penali ed erariali in corso;

· di avere condanne penali per i reati_______________________________ ;

· di non avere avuto comminato nell’ultimo biennio sanzioni disciplinari;

· di avere avuto comminato nell’ultimo biennio sanzioni disciplinari;

· di avere l’idoneità psico-fisica a ricoprire il posto messo a selezione;

· di non essere obiettore di coscienza;

· di maturare i requisiti per il collocamento a riposo in data _________________;

· di accettare, in caso di nomina, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti dell’Amministrazione comunale di Molfetta.
Allega:

a) il curriculum vitae e  professionale in formato europeo, dal quale risultano i titoli di studio conseguiti, la formazione e le esperienze lavorative prestate in strutture pubbliche; 
b) documento d'identità in corso di validità;
c) nulla-osta definitivo alla mobilità rilasciato dall’Ente di appartenenza.

Si esprime il consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. n.196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

________________, lì ______________

In fede

______________________
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