 (Modello di domanda) 
Al Comune di Macerata 

                                                                                                

Ufficio Protocollo e Archivio










Viale Trieste, 24










62100   MACERATA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ C.F.: _________________________________ chiede di essere ammesso/a a partecipare alle procedure di MOBILITA’ ESTERNA VOLONTARIA mediante selezione pubblica, per titoli e colloquio, per la copertura del posto di DIRIGENTE DEL SERVIZIO SERVIZI FINANZIARI E DEL PERSONALE a tempo pieno ed indeterminato presso il Comune di Macerata. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali ex art. 76 nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R., in caso di false dichiarazioni

DICHIARA

1) di essere nato/a a _______________________________ (___) il _________________; 
2) di essere residente in __________________________________________ (C.A.P.) ____________ (Prov.) ________ Via ____________________________ n. _______ telefono ______/____________ cell. ________________ e mail ______________________

Precisare anche l'esatto recapito, se diverso dalla residenza, al quale devono essere inviate le comunicazioni relative alla presente selezione: 

_____________________________________________________________________________________; 
3) di essere in servizio, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e a tempo pieno con inquadramento in categoria Dirigenziale con il seguente profilo professionale 

_______________________________________________________________________________

presso il seguente ente del comparto Regioni – Autonomie Locali: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
4) di aver superato positivamente in categoria Dirigenziale il periodo di prova presso una Amministrazione Pubblica; 
5) di aver maturato la seguente esperienza lavorativa con rapporto di lavoro subordinato in Categoria Dirigenziale quale: 

	
Denominazione amministrazione
	Profilo professionale
	Periodo *

	
	
	dal
	al

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*(indicare gg/ mm/aa e specificare anche, se part-time, la %) 
6) di essere in possesso del seguente titolo di studio: Diploma di Laurea (Ordinamento ante L. 509/99) Laurea Specialistica/Magistrale (Ordinamento post L. 509/99: 

-in ______________________ conseguito/a presso ______________________________ con sede a ___________________________________ nell’anno accademico ______________, con votazione di ______________; 

-in ___________________________________________________________ classe _____________ Conseguito/a presso _____________________________ con sede a ___________________ nell’anno accademico ______________, con votazione di ______________; 
equipollente ai sensi _____________________________________________; (l’equipollenza del titolo di studio dovrà essere indicata dal candidato con citazione del relativo decreto) 
7) di non avere istanze pendenti o pregresse per il riconoscimento di causa di servizio e/o equo indennizzo; 
8) di scegliere, tra le lingue straniere indicate nell’avviso di selezione,  la seguente: 

· inglese 

· francese

· tedesco

· spagnolo
9) di conoscere l’uso delle apparecchiature e applicazioni informatiche più diffuse (Word – Excel -posta elettronica) e di essere consapevole che durante il colloquio ne verrà accertata la conoscenza; 
10) di aver titolo alla preferenza nell'assunzione di cui all’allegato n.1 dell’Avviso: (specificare la categoria ___________________________________________ 

la P.A. presso cui è reperibile la documentazione ________________________ 

e l’eventuale grado di invalidità________); 
11) Di accettare tutte le norme, le modalità di partecipazione e comunicazione contenute nel presente avviso;
12)Di necessitare, in quanto portatore di handicap, dei seguenti ausili:_____________________________________________________________________ e/o tempi
aggiuntivi _________________________, necessari per sostenere le prove, ai sensi dell’art. 20 della L. 104/1992, come risulta dalla certificazione rilasciata da competente struttura sanitaria (che si allega);
13) Di autorizzare fin d’ora l’Amministrazione procedente alla raccolta e utilizzo dei dati li ai sensi del D. Lgs. 196/03. 

Allega alla presente: 
-copia fotostatica documento di identità in corso di validità (fronte/retro), ovvero, se scaduto, contenente la dichiarazione prevista all’art. 45, comma 3, del D.P.R. 445/2000; 
-curriculum vitae debitamente datato e sottoscritto dal candidato e redatto utilizzando lo schema del Curriculum europeo; 

-Per i candidati che presentano la domanda a mezzo posta elettronica certificata dal proprio indirizzo:
- curriculum vitae debitamente datato e sottoscritto dal candidato e redatto utilizzando lo schema del Curriculum europeo
Macerata, li ....................................

..........................................................................
firma leggibile
(N.B. la sottoscrizione è obbligatoria, pena la nullità della domanda con conseguente esclusione. Ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs., n. 445 del 28.12.2000, la firma da apporre in calce alla domanda non deve essere autenticata) 
N.B.: Il modello va compilato in ogni sua parte. 
