				
Al Direttore Generale
A.O. San Pio di Benevento
Via dell’Angelo, 1
82100- Benevento
Pec:protocollo@pec.ao-rummo.it


Domanda di partecipazione all’avviso di procedura esplorativa per
passaggio diretto tra amministrazioni diverse per n. 3 unità di Operatore Tecnico Ced / Operatore Tecnico Informatico, Cat. B, Bs- Mobilità per la copertura a
 tempo indeterminato riservato alla categoria dei disabili di cui all’art. 1 della legge 68/1999
Io sottoscritto/a (cognome e nome) _____________________________________________________________
nata/o il __________ a _____________________e residente a _______________________________________
prov. ______ in via ____________________________n. ___ telefono _________________________________
dopo aver presa visione dell’avviso di mobilità delibera n. ____ del ___________ e dei relativi contenuti
chiedo di essere ammesso/a
alla selezione in oggetto mediante passaggio diretto tra amministrazioni diverse ai sensi dell’art. 30 del D. Lgs.n.165/01 sul posto vacante di “__________________________” cat. ______ a tempo pieno presso l’___________________________________
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
dichiaro
 di possedere i requisiti richiesti nell’avviso sopra richiamato ed in particolare (barrare le caselle e completare):
[ _ ] di prestare servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione_______________Indirizzio/Pec ________________________________ categoria giuridica ______ categoria economica _________
con il profilo professionale di ______________________________________ dal ________________
[ _ ] di appartenere alle categorie protette dei disabili di cui all’art. 1 della Legge 68/99 e di essere stato assunto  presso la pubblica amministrazione ai sensi della Legge 68/99;
[_ ]di aver conseguito il seguenti titolo di studio _______________________________________ presso l’Istituto/Università  _____________________________________ con sede in _____________________ nell’anno conseguimento  ______________ / __________________ con punteggio ____________________
[ _ ] di aver superato il periodo di prova in precedente pubblica amministrazione;
[ _ ] di prestare attualmente la propria attività lavorativa presso il servizio _____________________ _________________________ con le seguenti mansioni ___________________________________ __________________________________________________________________________________________
[bookmark: __DdeLink__344_1361391326][ _ ] di possedere l’idoneità psico-fisica alle mansioni di cui al posto in oggetto;
[ _ ] di ……………………………………..(essere/non essere: specificare) portatore di Handicap, ai sensi della legge 104/92;
[ _ ] di non essere incorso/a in procedure e sanzioni disciplinari nei due anni precedenti la data di pubblicazione del presente avviso superiori alla censura.
[ _ ] non avere superato il periodo di comporto;
[ _ ] di non avere cause ostative al mantenimento del rapporto del pubblico impiego; di non avere cause ostative al mantenimento del rapporto del pubblico impiego;
[ _ ] di non avere riportato condanne penali  (anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale) e di non avere procedimenti penali eventualmente pendenti ovvero……………………………………;
[ _ ] il proprio impegno, qualora risultassi vincitore dell’avviso di mobilità, a non chiedere trasferimento ad altra Azienda, per un periodo di cinque anni a decorrere dalla data di effettiva immissione in servizio presso questa A.O.;
[ _ ] di autorizzare il  trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. N° 196/2003 e del GDRP (Regolamento UE 2016/679);
[ _ ] di impegnarsi in caso di assenso a presentare, il nulla osta dell’Azienda di provenienza al trasferimento, da perfezionarsi entro trenta giorni dalla comunicazione a mezzo pec dell’esito dell’avviso e di richiesta accettazione incarico;
[ _ ] di accettare  tutte le condizioni previste dal bando;
Dichiaro inoltre i seguenti titoli comprovanti il diritto di precedenza e/o preferenza di legge nella nomina previsti dall'art. 5 del DPR n. 487/94, e s.m. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..;
[ _ ] telefono/cell. _____________________________ [ _ ]tel______________________________________
[ _ ] indirizzo Pec____________________________________________________________________________
[ _ ] domicilio diverso dalla residenza  ___________________________________________________________
Elenco allegati:
[ _ ] curriculum formativo professionale sotto forma di dichiarazione sostitutiva;
[ _ ] copia di documento di riconoscimento in corso di validità
luogo e data _______________________________ 		firma  _________________________




