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Al Presidente dell’Ordine Provinciale Dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Benevento
Viale Antonio Mellusi, n° 168
82100 Benevento

Pec: segreteria.bn@pec.omceo.it

OGGETTO: Procedura di mobilità 	


Mobilità esterna volontaria, ai sensi dell'art. 30 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i., per la copertura, mediante selezione per titoli e colloquio, di n. 1 posto a tempo pieno ed indeterminato nel profilo di Funzionario di Amministrazione, Area funzionale C, posizione economica"C1".

a) II/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

nato/a a__________________________________________________________________________

il ____________________________________Codice Fiscale _________________________________

residente a________________________________in Via______________________________________

         C H I E D E

- di essere ammesso/a a partecipare alla selezione di cui all'oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, cui fa rinvio l'art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato Regolamento, sotto la propria responsabilità
            D I C H I A R A

b) di essere nato/a a ____________________________________________________Prov. __________

Il__________________________________________________________________________________

c)  di essere residente a ________________________________________________ Prov.___________

Via ________________________________________________________________________________

n. telefono: __________________________________________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________

PEC:_______________________________________________________________________________

d) di essere cittadino/a italiano/a o di essere in possesso di titolo di cittadinanza equiparata per legge;

e) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di_______________________________________

f) di avere comprovata competenza ed esperienza nella gestione di attività istituzionali e di avere adeguata conoscenza dell'uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse, così come previsto dall’art. 37 del Decreto legislativo n. 165/2001 e s.m.i.;

g) di essere dipendente presso :__________________________________________________________

con sede legale in _________________________________Via_________________________________

h) di essere titolare di un rapporto di lavoro subordinato di pubblico impiego a tempo indeterminato con inquadramento nel profilo professionale di Operatore di Amministrazione o corrispondente al posto per il quale si presenta domanda;

i) di avere superato positivamente il periodo di prova presso l’amministrazione di provenienza;

j) di aver prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni: ___________________________________________________________________________________

(indicare le cause di eventuali risoluzioni di precedenti rapporti di pubblico impiego):

___________________________________________________________________________________


k) di non sapere di avere in corso procedimenti penali pendenti e di avere / non avere riportato condanne;

l) di non essere stato destinatario di sanzioni disciplinari presso la pubblica amministrazione di provenienza negli ultimi due anni;

m) di non avere in corso procedimenti disciplinari presso la pubblica amministrazione di provenienza;

n) di essere / non essere in possesso dei titoli di cui all'art. 5 del DPR 487/94 da far valere, a parità di punteggio, ai fini di eventuali precedenze o preferenze nella nomina, nella graduatoria ed in tal caso dichiara il possesso dei seguenti titoli:
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

o) di individuare il seguente indirizzo presso il quale deve ad ogni effetto essere recapitata ogni necessaria comunicazione relativa al bando di mobilità oggetto della presente domanda:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

p) di consentire l'utilizzo dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 per le finalità strettamente connesse con l'espletamento delle procedure di selezione;

q) di essere in possesso del “nulla osta” dell’amministrazione di provenienza alla partecipazione alla procedura selettiva di mobilità indenta da questo Ente;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo, sollevando l'Ordine da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Data ___________________						Firma

							____________________________
ALLEGATI
a)	autocertificazione relativa al possesso dei titoli richiesti per l’ammissione alla selezione;
b)	curriculum professionale debitamente datato e sottoscritto;
c)	fotocopia di idoneo documento di riconoscimento in corso di validità;
d) 	gli eventuali documenti costituenti titoli di precedenza e/o preferenza e comunque i 
documenti comprovanti il possesso dei titoli di cui all'art. 5 del D.P.R. n. 487/94, modificato 
[bookmark: _30j0zll]e) 	“nulla osta” preventivo ed incondizionato dell’amministrazione di provenienza al trasferimento presso l’Ordine Provinciale Dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Benevento;
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