Allegato A)
FAC-SIMILE DI DOMANDA DI PRESENTAZIONE CANDIDATURA PER LA COPERTURA DI N. N. 1 POSTO, A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO, DI ISTRUTTORE ESECUTIVO AREA AMMINISTRATIVA DEMOGRAFICO-STATISTICA. (da redigersi in carta semplice) 

__l__sottoscritt_______________________________________________________nat_____________ il ___/___/_____ a _______________________ C.F. _____________________________ residente in_____________________________ prov.(______) via ________________________________ n ___ tel. abitazione ___________________________ cell: ________________________________________ e-mail _________________________________________________________________, 

PRESENTA

la propria candidatura per la copertura mediante mobilità esterna di un posto di n. 1 posto, a tempo pieno ed indeterminato, di ISTRUTTORE ESECUTIVO AREA AMMINISTRATIVA DEMOGRAFICO-STATISTICA. A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può incorrere in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero ai sensi dell'articolo 76 D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA

1. di essere in servizio presso _______________________________________________ dal ____________________________ per un totale di anni __________ e mesi _____________ come figura professionale di ____________________________________, categoria _____________ e posizione economica _____________. 
2. di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________ conseguito nell’anno ________________ presso l’Istituto __________________________ con la votazione di ___________. 
3. di possedere la patente di guida di categoria B. 
4. (Segnare la casella con la dichiarazione che si intende fare) 
□ di non aver in corso procedimenti disciplinari o penali, e di non aver subito provvedimenti di condanna anche ex art. 444 c.p.p. o provvedimenti disciplinari; ovvero: 
□ eventuali procedimenti disciplinari o penali in corso; Specificare quali: ________________________________________________________________________ 
□ eventuali provvedimenti disciplinari subiti nel corso dell’ultimo biennio; Specificare quali: ________________________________________________________________________ 
□ eventuali provvedimenti di condanna anche ex art. 444 C.P.P. a proprio carico; Specificare quali: ________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]5. di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003. 
6. (Segnare la casella con la dichiarazione che si intende fare) □ di non possedere alcuna invalidità Ovvero: □ di possedere la seguente invalidità Specificare quali: ____________________________________________________________ 

Luogo_____________ 
Data _______________ 

Firma ___________________________

ALLEGATI: 
a) curriculum vitae in formato europeo; 
b) fotocopia documento di identità; 
c) nulla osta dell’Ente di appartenenza. 
d) fotografia recente in formato foto-tessera

