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Comune di Borgonovo Val Tidone 

(Provincia di Piacenza)

_________________________________________

P.zza Garibaldi 18 – Tel. 0523/861811 – fax 0523/861861

e-mail : affari-generali.borgonovo@sintranet.it
Al Signor SINDACO 


del Comune di BORGONOVO VAL TIDONE 

Piazza  Garibaldi , 18

29011 BORGONOVO VAL TIDONE 

Io sottoscritt__  _______________________________ (1) Cod. fisc._________________ nat__ a _______________________________________ (2)   prov _____ il ________________ 

residente a _________________________________________ (2) cap _______  prov. _____ in via _______________________________________ n _____ telefono _____/__________ fax _____/__________ e-mail _____________________

c h i e d o

di essere ammess__ al colloquio per l’assunzione mediante l’istituto della mobilità fra enti di n. 1 posto del profilo professionale di Istruttore Direttivo Tecnico – Settore III – Politiche del Territorio  – categoria D  CCNL Regioni ed Automie Locali del 31/03/1999 - a tempo pieno e con contratto a tempo indeterminato

e a tal fine, sotto la mia personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,

( avanti all’ impiegato incaricato al ricevimento (per istanze presentate a mano)

( allego fotocopia del documento di identità (per istanze spedite o consegnate da terzi)

d i c h i a r o

· che le mie generalità sono quelle sopra indicate;

· che il recapito ove inviare le comunicazioni relative alla presente selezione

( corrisponde al luogo della mia residenza;

( (se diverso dalla residenza) è il seguente:

cognome____________________________

 nome______________________________

 via_____________________________________________________n _________ c.a.p ________ telefono ______/_______________ fax ______/_______________ comune ________________________________ prov. ______

· di aver conseguito il  titolo di studio di ___________________________presso ________________________________________________________________in data ______________________________________ riportando la votazione di ____________/____________; 

·  di avere/non avere partecipato ai corsi di formazione e/o specializzazione relativi alla qualifica da ricoprire, con superamento di prova finale:

_____________________________ presso ___________________ con voti ______/_____

· di prestare servizio dal ______________ presso _______________________, Ufficio / Servizio __________________ con il seguente  profilo professionale di inquadramento __________________________categoria ______ posizione economica acquisita___________________;

·  essere in possesso della Patente di Guida di tipo B;

· di non avere riportato, nei due anni precedenti la data di scadenza del presente avviso, sanzioni disciplinari superiori alla censura né avere procedimenti disciplinari in corso per fatti che prevedono l’applicazione di sanzioni disciplinari superiori a quella della censura;

· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

· di possedere idoneità psicofisica all’espletamento delle mansioni di svolgere;

·  che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

· di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci;

· di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, l'utilizzo dei propri dati personali ai fini della procedura in questione;

· di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito internet del Comune di Borgonovo Val Tidone per comunicazioni inerenti il presente avviso;

· di accettare in caso di assunzione tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti del Comune di Borgonovo Val Tidone .

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria personale responsabilità che quanto sopra affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità stabilite nell’avviso di reclutamento.

Data ....................


Firma

…………………....................

N.B.: L’Amministrazione procederà ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese con la presente domanda.

Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, qualora dai controlli di cui sopra emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.


1. Indicare il proprio cognome e nome; per le donne indicare solo il cognome da nubile.

2. Comune o Stato estero di nascita/residenza.
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