ALLEGATO B

MODULO DOMANDA COMANDO
Al Comune di Amatrice
Corso Umberto I 70
02012 Amatrice (RI)


AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DISPONIBILITA’



Il sottoscritto (cognome e nome) …………………………………………………………………………………..…………………...
nato a ………………………………………….…… il ……………………………………
residente a …………………………………..…………………………….. 
Via ……………………….………………………………………………………………. n………..
Tel.:…………………………………………. Cell.:…………………………………..…………
 e-mail ………………………………………… Pec…………………………….……….

MANIFESTA L’INTERESSE
a coprire in posizione di comando, sino al 31 dicembre 2017, rinnovabile qualora permangano le esigenze temporanee ed eccezionali il seguente profilo professionale:

· Istruttore direttivo contabile
· Istruttore direttivo tecnico-Urbanistica
· Istruttore Direttivo tecnico agronomo
· Istruttore Direttivo Amministrativo
· Istruttore amministrativo contabile
· Istruttore tecnico
· Istruttore amministrativo

A tal fine - ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:


a) di essere un lavoratore dipendente di ruolo di una pubblica amministrazione di cui all’art. 1 co. 2 del D. Lgs. 165/2001 ss.mm.ii; 
b) di aver in essere un rapporto di lavoro a tempo indeterminato disciplinato ai sensi dell’art. 2, commi 2 e 3, del D. Lgs. 165/2001; 
c) di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle funzioni proprie del profilo professionale di destinazione; 
d) di non essere stato/a destinatario/a, nel biennio precedente, di sanzioni disciplinari superiori al rimprovero scritto; 
e) di non avere precedenti penali e disciplinari; 
f) di non avere procedimenti penali né disciplinari in corso; 
g) di essere dipendente di ruolo della pubblica amministrazione di seguito indicata: 



TITOLO DI STUDIO __________________________________________

Rilasciato da _______________________________________________ il ___________________


AMMINISTRAZIONE DI  APPARTENENZA:___________________________________________________________ 

Denominazione Ufficio/Struttura di servizio__________________________________________ Sede di servizio (indirizzo completo)__________________________________________ Telefono_____________e-mail_________________________P.e.c.__________________

DATI RAPPORTO DI LAVORO  

Data di prima immissione in ruolo:__________________________________________ 
Dati relativi all’inquadramento attuale: Profilo Professionale/Qualifica ___________________ _____________________________________________________________ 
Anzianità di servizio nel profilo/qualifica attuale ________________ (indicare solo gli anni) 
Retribuzione annua lorda_________________________________ 


TITOLI ED ESPERIENZE 

a) Esperienze lavorative (indicare le mansioni svolte, responsabilità ed eventuali incarichi ricevuti nel corso dell’attività svolta nella pubblica amministrazione): ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 
b) Esperienze professionali (indicare esperienze e incarichi professionali anche nel settore privato): ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 

c) Abilitazioni e iscrizioni albi (indicare eventuali abilitazioni professionali conseguite e iscrizione a Albi professionali): ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 


ALTRI DATI: 

Precisare se si fruisce di qualche tipo di aspettativa:________________________ 
Precisare prerogativa legge 104/1992: ___________________________________ 
Recapito per le comunicazioni: 
Indirizzo_____________________________Comune___________________c.a.p. ____Provincia ________Telefono____________________e- mail_____________P.e.c._____________________ 




EVENTUALI ANNOTAZIONI 
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI 

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Amatrice al trattamento dei dati conferiti.



Si allega alla presente istanza il proprio curriculum professionale debitamente sottoscritto e fotocopia del documento di riconoscimento.



Luogo, Data, ………………………………						        Firma 
                                                                                                       ………………………….….
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