						
Modello di domanda di partecipazione all’avviso di mobilità – allegato 1
Spett.le
Ente per la Gestione Accentrata dei Servizi Condivisi
Via Pozzuolo 330
33100 UDINE

..l.. sottoscritt..
c h i e d e

di essere ammesso all’avviso pubblico di mobilità volontaria a n.1 posto di assistente amministrativo – cat. C

per la SC Gestione e Sviluppo strategie centralizzate di gara bandito con determinazione del Dirigente Responsabile della SC Servizi Amministrativi Interni n. ............ del ................

A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 28.12.2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità

d i c h i a r a

· di essere nat... a ........................................ il .............................. – codice fiscale ………………….;
· di risiedere a .................................................., via .................................., n. .......;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: ……………………………………………………….. conseguito il …………………………… presso……………………………………………………………………………
· di essere dipendente di ………………………………………………………………………. con inquadramento nel profilo di ………………………………………………………………………………….. e di aver superato il periodo di prova;
· di aver maturato, nell’ultimo quinquennio, esperienza almeno biennale nel settore delle gare di appalto (acquisizione di beni e servizi) come di seguito specificato:
Azienda/Ente: …………………………………………………………………
Profilo professionale ………………………………………………………..
U.O. ……………………………………….
Dal …………………………………. Al ……………………………….

· di essere in possesso dell’idoneità fisica all’esercizio delle mansioni proprie del profilo richiesto;
· di aver prestato o di prestare servizio con rapporto d'impiego presso le sotto indicate pubbliche amministrazioni: 
1) Azienda o Ente ………………………………………………………………………………………..
qualifica ……………………………………………………………………………. 
a tempo determinato/indeterminato
rapporto di lavoro a tempo pieno/part-time (indicare le ore settimanali…………………………)
dal……………… al ………………….
	dal……………… al …………………..
	causa di risoluzione del rapporto di lavoro ………………………………………………………………………

2) Azienda o Ente ……………………………………………………………………………………………………..
qualifica ……………………………………………………………………………. 
a tempo determinato/indeterminato
rapporto di lavoro a tempo pieno/part-time (indicare le ore settimanali…………………………)
dal……………… al ………………….
dal……………… al …………………..
causa di risoluzione del rapporto di lavoro ………………………………………………………………………

· di avere /non avere  riportato condanne penali 
· di avere /non avere  procedimenti penali in corso 
· di avere /non avere  procedimenti disciplinari in corso 
· di avere /non avere  riportato sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio: se si indicare quali ………………………………………………………………………………………………………………………………..

· di manifestare il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali e del curriculum, per le finalità e nei limiti di cui al bando e subordinatamente al puntuale rispetto della vigente normativa;

· di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni fissate dal presente bando; 

· che l'indirizzo - con l'impegno di comunicare ogni eventuale variazione - al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente:

Via / Piazza .............................................................................. n. ...........
C.A.P. ................... città ...........................................
Pec ………………………………………………………………….. tel./cell. …….............................
D i c h i  a r a

Che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali, ai sensi degli artt.19, 19-bis e 47 del DPR n.445/2000.

data, ......................................


firma .......................................................

Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 da rilasciarsi solo in caso di dichiarazioni non inserite nel testo della domanda di mobilità)
Il/la sottoscritt__  _____________________________________________________________________
nat__ a ___________________________________________________________  il ________________
residente a __________________________________________________________________________
in via _______________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara altresì di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________, li ________________
Il/La dichiarante
__________________________________
ARTICOLO 46 DPR N.445/2000 - DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI. 
1. Sono comprovati con dichiarazioni, anche contestuali all'istanza, sottoscritte dall'interessato e prodotte in sostituzione delle normali certificazioni i seguenti stati, qualità personali e fatti: 
a) data e il luogo di nascita; 
b) residenza; 
c) cittadinanza; 
d) godimento dei diritti civili e politici; 
e) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero; 
f) stato di famiglia; 
g) esistenza in vita; 
h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dell'ascendente o discendente; 
i) iscrizione in albi, registri o elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni; 
l) appartenenza a ordini professionali; 
m) titolo di studio, esami sostenuti; 
n) qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica; 
o) situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefìci di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali; 
p) assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare corrisposto; 
q) possesso e numero del codice fiscale, della partita I.V.A. e di qualsiasi dato presente nell'archivio dell'anagrafe tributaria; 
r) stato di disoccupazione; 
s) qualità di pensionato e categoria di pensione; 
t) qualità di studente; 
u) qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili; 
v) iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo; 
z) tutte le situazioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio; 
aa) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
bb) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
cc) qualità di vivenza a carico; 
dd) tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri dello stato civile;
ee) di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.


FOGLIO NOTIZIE – ALLEGATO 3 
Il sottoscritto:
Cognome ……………………………………………………… Nome ……………………………………………………………….
Luogo di nascita …………………………………………………………………..  prov. ………….    Data di nascita ……………… 
Codice fiscale …………………………………………………………………..
Residente a …………………………………………………  CAP …………….. Via ……………………………………………  n. ……….
Domiciliato a …………………………………………………  CAP …………….. Via ……………………………………………  n. ……….
Telefono/cellulare ……………………………………..    e-mail …………………………………………………………………

ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 28.12.2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità

DICHIARA QUANTO SEGUE


Azienda o Ente di provenienza ……………………………………………………………………………………………………
Profilo professionale  …………………………………………………………………………………………………………………
Data di assunzione (a tempo indeterminato)  ……………………………………………
Sede di lavoro attuale (Presidio/U.O.) ………………………………………………………………………………………..
Rapporto di lavoro part-time	  SI 	(dal …………………)	 NO
Tipologia orario …………………………………………………………………………………………………………………………
Titolo di studio …………………………………………………………………………………………………………………………..
Superamento periodo di prova    SI 	 NO
Riepilogo delle assenze a vario titolo (escluse le ferie) negli ultimi tre anni:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ferie residue alla data attuale …………………………………
Procedimenti disciplinari ultimo biennio	 SI  (sanzione irrogata ……………………………....)  NO
Procedimenti disciplinari in corso  SI 	 NO

Idoneità alla mansione  SI 	 SI, con limitazioni
			     NO 	 NO, permanente

Dichiara di manifestare il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali, per le finalità e nei limiti di cui al bando e subordinatamente al puntuale rispetto della vigente normativa.



Data, ____________________

							Firma ______________________________
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