All. sub B)


Al Responsabile del 3° Settore  

del Comune di San Salvatore di Fitalia
Via Col. Musarra, n. 9
98070 San Salvatore di Fitalia
Comune.sansalvatoredifitalia@pec.it
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER PROGRESSIONE VERTICALE TRA AREE PER LA LA COPERTURA DI n. 1 POSTO APPARTENENTE ALL’ AREA FUNZIONARI ED E.Q., CON PROFILO PROFESSIONALE "SPECIALISTA IN ATTIVITA' CONTABILI, E  N. 1 POSTO DELL’AREA OPERATORE ESPERTO CON PROFILO DI AUTISTA SCUOLABUS.
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….., nato/a il ……………………………… a ……………………………………………. (Pr. ……..), residente in ……………………………………………….., via/piazza ……………………………………………………………………………………………………, n. ……….. codice fiscale n. …………………………………, reperibile al numero telefonico …………………………………., e-mail ……………………………………………………, preso visione dell’avviso pubblico,

C H I E D E

di partecipare alla selezione in oggetto per il seguente profilo professionale:
 FORMCHECKBOX 
   Specialista in Attivita' Contabili 
 FORMCHECKBOX 
   Autista scuolabus
A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

· di possedere i requisiti generali previsti dall’articolo 1 dell’avviso di selezione, di cui si è presa consapevole visione;

· di possedere uno dei  requisiti specifici previsti dall’articolo 1 dell’avviso di selezione e precisamente:
 FORMCHECKBOX 
 Diploma di scuola secondaria di secondo grado e almeno 10 anni di esperienza maturata nell’Area degli Istruttori e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione.

 FORMCHECKBOX 
 Laurea (triennale o magistrale) e almeno 5 anni di esperienza maturata nell’Area degli Istruttori e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione
 FORMCHECKBOX 
 Assolvimento dell'obbligo scolastico
Allega alla domanda :

 FORMCHECKBOX 
 Curriculum vitae contenente la descrizione specifica del percorso e delle attività professionali svolte;

 FORMCHECKBOX 
 n. ______ valutazioni della performance;

 FORMCHECKBOX 
 copia fotostatica di documento di identità in corso di validità;
 Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della informativa sulla riservatezza dei dati personali e ne autorizza il trattamento per lo svolgimento del procedimento di selezione indicato in oggetto, ai sensi e per gli effetti di quanto dispone la normativa vigente in materia di riservatezza dei dati.

……………………………, li ……………………………


Firma
.........................................................
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