Schema di domanda 

AL RESPONSABILE 

DEL CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Piazza Municipio, 1 

82019 SANT’AGATA DE’ GOTI (BN) 

II/la sottoscritto/a chiede di partecipare alla procedura di mobilità volontaria esterna per la copertura di due posti di Istruttore dell’Area di Vigilanza, Catg. C1, a tempo pieno e indeterminato, indetta dal Comune di Sant’Agata de’ Goti (BN).

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dal suddetto decreto, dichiara sotto la propria personale responsabilità: 

Cognome ___________________________________ nome __________________________ 

luogo di nascita _____________________________ data di nascita ____________________ 

cittadinanza _____________________ codice fiscale ________________________________ 

residente a ___________________________ via ___________________________ n.______ 

telefono _______________________________ e-mail _______________________________ 

Recapito presso cui indirizzare le comunicazioni relative al presente avviso (se diverso da quello di residenza) 

Località ________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________ 

Telefono ________________________________________ 

DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO PRESSO LA SEGUENTE AMMINISTRAZIONE:
__________________________________________________________________________
INQUADRATO NELLA CATEGORIA ___________ POSIZIONE ECONOMICA ___________ 

PROFILO PROFESSIONALE __________________________________________________ 

DATA DI ASSUNZIONE ______________________________________________________ 

ASSEGNATO AL SETTORE/SERVIZIO/UFFICIO __________________________________ 

CON MANSIONI ____________________________________________________________ 

EVENTUALE POSIZIONE SOPRANNUMERARIA O DI DISPONIBILITÀ ________________ 

PROCEDIMENTI DISCIPLINARI PENDENTI ______________________________________

__________________________________________________________________________ 

SANZIONI DISCIPLINARI GIÀ IRROGATE NEGLI ULTIMI DUE ANNI 

__________________________________________________________________________
APPARTENENZA ALLE CATEGORIE PROTETTE (legge 69/1999) ____________________
DATA DI RICHIESTA NULLA OSTA ALLA PROPRIA AMMINISTRAZIONE______________ 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA DI MOBILITA'__________________________________

__________________________________________________________________________ 

Si allegano: 

1) Curriculum professionale, datato e sottoscritto. 

2) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

3) Copia autentica del titolo di studio. 

4) Copia dell'attuale contratto individuale di lavoro. 

Data _____________________ 

Firma _________________________________


