ALLEGATO A) MODELLO DI DOMANDA
ALL’UNIONE MONTANA VALLE GRANA
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ residente _____________________________________________________________ Telefono _____________________________________ email ______________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per mobilità esterna volontaria ex art. 30 del D.Lgs.n. 165/2001, per la copertura di un posto di Istruttore Direttivo Amministrativo cat.giur.D1, a tempo pieno e indeterminato, presso l’Area Demografica, Servizi Sociali e alla persona.
A tal fine, presa visione del relativo avviso, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/2000:
a) di essere nato/a ____________________________ il ________________ ;
b) di essere in servizio a tempo indeterminato presso l'amministrazione, assunto in data ________________ ;
c) di svolgere attualmente le mansioni di  ________________________________________________ presso il Settore /Servizio _____________________________________________ ;
d) di essere inquadrato nella medesima categoria giuridica del posto da ricoprire  __________________ a decorrere dal ______________________ , posizione economica ______, profilo professionale _______________e di aver superato il periodo di prova;
e) di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________ , conseguito in data ______________________ , con la votazione di ___________________ ; 
f) di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso;
g) di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni precedenti la data di scadenza del presente avviso;
h) di avere in corso procedimenti disciplinari □ SI □ NO ;
i) di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla selezione sopra citata al seguente indirizzo: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( indicare l'indirizzo completo del codice di avviamento postale e del numero di telefono) impegnandosi a comunicare ogni variazione che dovesse successivamente intervenire.
l) di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni del presente avviso.
Data __________________ 	Firma non autenticata ___________________________________
Si allega:
- Fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità;
- Nulla osta preventivo dell'Ente di appartenenza alla procedura di mobilità volontaria;
- Dettagliato curriculum formativo – professionale;
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