Allegato 1)

SCHEMA DI DOMANDA (da redigersi in carta semplice)







Alla Provincia di Reggio Emilia







Corso Garibaldi 59







42121 Reggio Emilia

Il Sottoscritto/a _________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla  procedura di mobilità volontaria, ex art. 30 del D.lgs. 165/2001, per la copertura di un posto di Centralinista, a tempo pieno, Categoria giuridica B1, riservato alla categoria di centralinisti non vedenti di cui alla legge 29 marzo 1985, n. 113, computati fra i disabili assunti  ai sensi della Legge 68/99.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del  suddetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

1)
di essere nato/a a______________________________________________ il ______________________

 C.F. ___________________________________________________;

2)
di essere residente/domiciliato in_________________________________ C.A.P.____________Via_____________________________n._____ Tel. _____/_______________  e-mail__________________________recapito (se diverso) al quale l’ente potrà far pervenire le comunicazioni relative alla selezione _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

    3)
di essere dipendente a tempo indeterminato della seguente pubblica amministrazione ______________________________________________________

     dal _____________________con profilo professionale di Centralinista o (indicare eventuale altro profilo assimilabile) _______________________________________
    categoria Giuridica B1 e posizione economica ___________________;
4)
di essere computato/a fra i disabili assunti ai sensi della legge 68/99 e di essere iscritto all’Albo professionale nazionale dei Centralinisti telefonici privi della vista, di cui alla legge n. 113 del 29.3.2015; 
6)
di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________________________
7)
di aver effettuato le seguenti esperienze professionali presso altre pubbliche amministrazioni : amministrazione_______________________________________

 Rapporto a tempo determinato o indeterminato  (precisare quale) __________________________  profilo professionale_______________________
8) di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettare, senza riserve,  tutte le norme in esso contenute,  nonché le eventuali modificazioni che l’amministrazione intendesse apportare alla procedura selettiva.
Allegati:

· fotocopia documento di identità

· nulla osta preventivo alla mobilità

eventuali altri allegati:

Io sottoscritt_ __________________________________________dichiaro, che, ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 196/2003, sono stat_ informat_ che responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente del Servizio Affari Generali della Provincia Reggio Emilia e di aver preso visione dell’Informativa  ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003  “Codice in materia di protezione dei dati personali” riportata nel documento allegato all’avviso di selezione.
LUOGO E DATA 

FIRMA

(non autenticata)

