[image: image1.jpg]Camera di Commercio
Salerno





ALLEGATO A)

DOMANDA di partecipazione  alla procedura di mobilità esterna volontaria per la copertura  di n. quattro posti di  “istruttore amministrativo/contabile” - Cat. “C”- posizione economica “C1”  a tempo pieno ed indeterminato -  riservato ai disabili di cui alla legge 68/1999.

Alla Camera di Commercio

Industria Artigianato e Agricoltura

Ufficio Gestione organizzazione e sviluppo delle risorse umane, 

Via G.Clark , 19/21

84129 SALERNO

PEC : cciaa.salerno@sa.legalmail.camcom.it
Il/la sottoscritto/a COGNOME  E NOME _______________________________________________

nato a __________________________ (Prov.) ___ il _______________ CF_________________ residente nel comune di _____________________ (Prov.)____ Via________________________________________ CAP_________ Indirizzo mail _______________________________________________ Telefono _________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità esterna volontaria per la copertura di n. 4 posti di “istruttore amministrativo/contabile “Cat. C” – posizione economica “C1” (C.C.N.L. del comparto Funzioni locali)  o categoria e profili professionali equivalenti -  a tempo  pieno ed indeterminato nel profilo professionale, riservato ai disabili di cui alla legge 68/1999.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del  D.P.R. 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni civili e di quelle penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere dall’art.76 del D.P.R.445/2000. 


DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 445/2000

a) di possedere i requisiti di ammissibilità richiesti dall’articolo 1 del bando di mobilità; 

b) di essere  dipendente a tempo indeterminato dal______________ presso la seguente pubblica amministrazione ___________________________inquadrato nel profilo professionale di  ________________________ categoria giuridica________________ posizione economica  _____________________;

c) di essere attualmente in servizio presso la seguente Area/settore e Ufficio __________________________________________________________con le seguenti mansioni:__________________________________________

d) essere in servizio, presso l’Ente di provenienza, a copertura della quota d’obbligo dei disabili ai sensi della L. 68/1999;

e) di essere in possesso del  seguente titolo di studio _______________________________ conseguito il ___________ presso _____________________________________________ con la seguente votazione_________________ ;

f) di conoscere la seguente lingua straniera:

① inglese (livello di conoscenza________________) a scelta tra buono, discreto, sufficiente, scolastico;

② francese (livello di conoscenza________________) a scelta tra buono, discreto, sufficiente, scolastico;

g) di possedere le seguenti conoscenze informatiche quali: 

① word (livello di conoscenza________________) a scelta tra buono, discreto, sufficiente, scolastico;

② excel (livello di conoscenza________________) a scelta tra buono, discreto, sufficiente, scolastico;

③ access (livello di conoscenza________________) a scelta tra buono, discreto, sufficiente, scolastico;

④ power point (livello di conoscenza________________) a scelta tra buono, discreto, sufficiente, scolastico;

⑤ internet (livello di conoscenza________________) a scelta tra buono, discreto, sufficiente, scolastico;

⑥ altri applicativi __________________ (livello di conoscenza________________) a scelta tra buono, discreto, sufficiente, scolastico;

h) di non aver riportato condanne penali anche non passate in giudicato  e/o sanzioni disciplinari; 

i) di essere idoneo alle mansioni proprie del profilo professionale richiesto;

j) di essere in possesso del nulla osta, anche preventivo, alla mobilità già rilasciato dal proprio Ente di appartenenza in data _____________;

k) di avere un’età anagrafica che possa garantire un periodo di permanenza in servizio non inferiore a cinque anni;

l) che le informazioni inserite nell’allegato curriculum vitae corrispondono al vero;

m) di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni contenute nell’avviso di mobilità;

n) di aver preso visione dell’informativa resa dalla Camera di Commercio di Salerno, ai sensi dell’articolo 12 e ss Regolamento UE 679/2016, riportata all’articolo 7 dell’avviso di mobilità, e di autorizzare la Camera di Commercio di Salerno, ai fini dell’espletamento della presente procedura, al trattamento dei propri dati personali.

ll/La sottoscritto/a chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga tramite PEC (Posta Elettronica Certificata): ________________________________________________, ovvero al seguente indirizzo ________________________________________________ (solo se diverso dalla residenza) e si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati.

A corredo della domanda di partecipazione allego:

1. fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

2. curriculum vitae, datato e sottoscritto in formato europeo (indicare, in particolare, le eventuali esperienze lavorative maturate nel settore pubblico e/o privato, con le relative mansioni, i titoli di studio, i corsi di perfezionamento, di aggiornamento e di formazione, le conoscenze linguistiche e informatiche);

3. nulla osta, anche preventivo, da parte dell’Amministrazione di provenienza;

4. certificato medico rilasciato dalle competenti autorità con l’indicazione del grado e della tipologia di invalidità.

Data _____________

Firma ______________________________ 
