                                  		
						      
								
Alla UNIONE DI COMUNI STURA ORBA E LEIRA
Piazza Matteotti 4
Rossiglione (GE)

OGGETTO: DOMANDA PER LA COPERTURA DI UN POSTO A TEMPO PIENO  E INDETERMINATO DI  "FUNZIONARIO SERVIZI SOCIO EDUCATIVO CULTURALI – ASSISTENTE SOCIALE”  - CATEGORIA D RESPONSABILE DEL SETTORE SOCIALE

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
nat__ a ____________________________________________Provincia di _________________
il _____________________ residente a _____________ Provincia di  ________ in via ___________________________________ n ____
rivolge domanda di
partecipazione alla procedura di mobilità volontaria per la copertura di un posto di FUNZIONARIO SERVIZI SOCIO EDUCATIVO CULTURALI – ASSISTENTE SOCIALE cat. D del C.C.N.L. 31/03/1999 con attribuzione di posizione organizzativa indetta da codesto ente.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, dichiara:
A) di essere attualmente in servizio a tempo indeterminato presso _____________________________________________________________; 
B) di essere inquadrato nella Categoria D del C.C.N.L. 31/03/1999 - posizione economica _______________ profilo professionale di 
· __________________________________________
a decorrere dal ___________________;
C) essere in possesso di adeguata formazione e professionalità alla mansione;
D) essere iscritto all’Ordine professionale degli Assistenti Sociali – sezione “A”, sezione regionale _______________________ a far data dal _____________________________;
E) di essere in possesso di una adeguata conoscenza delle applicazioni informatiche più diffuse;
F) di  non aver  riportato  nei due anni precedenti la data di scadenza del presente avviso,  sanzioni disciplinari e di non aver procedimenti disciplinari  in corso;
G) di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso;
H) di possedere l'idoneità fisica all'espletamento delle mansioni da svolgere;
I) di essere già in possesso del nulla osta preventivo alla mobilità rilasciato dall'Amministrazione di appartenenza   SI  □   NO □;
L) di autorizzare ai sensi del GDPR, l'utilizzo dei propri dati personali;
M) di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni dell’avviso di mobilità.
Allega:
· curriculum formativo – professionale dettagliato (obbligatorio).
___________________________________________________________
________________________________________________________________
Recapito a cui trasmettere le comunicazioni relative alla procedura di mobilità:
_____________________________
_____________________________
_____________________________
(N.tel: _____/______________-
E-mail:(PEC se posseduta)__________________________________________      
Data _____________ 

     Firma                                                                                                                                                               _____________________________________________

N.B. Allegare fotocopia di documento di identità valido.
