Fac-simile domanda
Allegata all’avviso di mobilità
Spett. le

COMUNE DI PASSIRANO
Piazza Europa n. 16
25050 PASSIRANO (BS)
Il/la  sottoscritto/a ________________________________________ nato/a il ____________ a ______________________ (____) residente in ___________________________________ Provincia di ________________ Via ______________________________________ n. _____ C.A.P. ________ Numero telefono cellulare ________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura di mobilità volontaria per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n. 1 posto di ASSISTENTE SOCIALE CATEGORIA D da collocare presso il servizio di segretariato sociale del Comune di Passirano. 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 quanto segue:

a) di essere dipendente in servizio a tempo pieno e indeterminato presso una Pubblica Amministrazione:

· Amministrazione pubblica: ________________________________________________
· assunto dal ____________________________________________________________
· inquadrato dal _______________________ nella categoria D1, pos. ec. ____________
· con mansioni: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) per i candidati in servizio a tempo parziale: di essere disponibile alla trasformazione del contratto di lavoro a tempo pieno in caso di trasferimento;

c) di aver maturato almeno tre anni di servizio come Assistente sociale presso il Comune di ____________________________________/____________________________________(Specificare eventuale altro Ente);
d) di essere in possesso della laurea triennale o specialistica in Scienze del Servizio sociale:

titolo di studio: ___________________________________________________________ conseguito presso ___________________________________________ in data ____________ anno accademico___________________ con la seguente votazione __________;
e) di essere iscritto all’Albo regionale degli Assistenti sociali sez. B e/o sez. A;

f) di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che impediscano la prosecuzione del rapporto di impiego con la PA; 
g) di non essere stato destinatario di provvedimenti disciplinari superiori alla censura negli ultimi tre anni; 

h) per i candidati di genere maschile: di essere in regola con gli obblighi di leva; 

i) di essere in possesso di idoneità psico-fisica all’impiego e non avere nessuna limitazione al servizio correlata all’espletamento di mansioni previste dal profilo di appartenenza;
j) di godere dei diritti civili e politici; 

k) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di residenza; 

l) di impegnarsi a produrre entro 7 giorni lavorativi dalla comunicazione dell’esito favorevole della selezione il nulla osta al trasferimento;
m) di essere interessato al trasferimento presso il Comune di Passirano per le seguenti motivazioni:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

n) di essere a conoscenza che la presente domanda non vincola in alcun modo il Comune di Passirano e che verrà valutata ad insindacabile giudizio dell’Ente;
o) di non versare in situazioni di conflitto di interesse e/o incompatibilità all’assunzione del ruolo in oggetto; 
Recapito a cui indirizzare le comunicazioni concernenti la procedura di mobilità:
___________________________________________________________________________
Indirizzo posta elettronica: ____________________________________________
Indirizzo posta certificata: _____________________________________________
Unisce, in allegato:

· fotocopia documento di identità in corso di validità

· curriculum formativo e professionale
· eventuali documenti ritenuti utili ai fini della valutazione
· copia del verbale di idoneità fisica alla mansione attualmente svolta, certificata dal medico competente di cui al D.lgs. n. 81/2008 dell’Ente di provenienza nell’ultima verifica periodica effettuata.

__l___ sottoscritt ___ dichiara di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni rese ai punti precedenti e di essere a conoscenza delle sanzioni penali e della perdita del beneficio in caso di false dichiarazioni previste dagli artt.75 e76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.

Con la sottoscrizione della presente domanda autorizzo il Comune di Passirano al trattamento dei miei dati personali esclusivamente per le finalità ed adempimenti connessi e derivanti dall’effettuazione della procedura concernente la presente richiesta.

Data _______________                                   Firma ________________________

Nota 

Art. 76 DPR 445/2000

Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, comma2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.
Se i reati indicati nei commi1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il Giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Passirano saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Passirano.
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.passirano.bs.it.
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:
	DPO
	P.IVA
	Via/Piazza
	CAP
	Comune
	Nominativo del DPO

	LTA S.r.l.
	14243311009
	Via della Conciliazione n. 10
	00193
	Roma
	Ghirardini Daniela


