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Al Responsabile dell’Area Amministrativa

Comune di BRIATICO

mwata a mezzo PEC alla casella: sindacobriatico@asmepec.it

AL

Domanda di partecipazione alla selezione per il passaggio diretto di personale da altra
amministrazione per n. ... posti categoria profilo professionale
. ,_presso il Servnz:olUfﬂcno ......... " ssssiesaab st st sin eSS s San s e
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no....... CoF. N oo ieie e eeeaeeenn ., Teperibile al numero telefonico ... ;
alnumero difaX ......cooeeveeieeieeeeeeieseeeeenon..., preso visione dell’avviso interno,

CHIEDE

di partecipare alla selezione in oggetto.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
1) di essere dipendente a tempo indeterminato della seguente amministrazione pubblica:
nella seguente area/categoria/qualifica ......... posizione economica ....... con profilo professionale di.........
equivalente alla categoria e proﬁlo del CCNL regioni e autonomie Iocal'i., richiesti nell'avviso.
2) diessere dipendente dell'ente con rapporto di lavoro a tempo pieno;

3) di possedere il seguente titolo di StUTIO ..........coooiiiiiiiii

conseguito nel’anno ................ con la seguente votazione .............. L isimss e sl :

4) non avere avuto nell'ultimo biennio procedimenti disciplinari che si sono conclusi con la sanzione

superiore al rimprovero scritto;

Infine il sottoscritto
DICHIARA
(] diavere preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali riportata nell'avviso di procedura

comparativa;
[] che tutte le comunicazioni inerenti la procedura dovranno essere inviate ad uno dei seguenti recapiti:
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» la fotocopia di un valido documento di riconoscimento;
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Firma



