AL DIRETTORE del C.S.S.A.C.
Strada Campo Archero 20
10023 CHIERI (TO)

OGGETTO: Domanda di trasferimento tramite procedura di mobilita esterna.

Il/La sottoscritto/a
nato/a il a (prov.)
residente a (prov. )
CAP Vian.°
Codice fiscale

Tel. / Cell.

E-mail:

Rivolge domanda di partecipazione alla procedura di mobilita volontaria per la copertura di un
posto di “Assistente sociale” (Cat. D, CCNL 31/3/1999) presso il Consorzio C.S.S.A.C.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi degli Artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle

sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni
mendaci:

- Diessere nato/a (prov. ) il
- Di avere il proprio recapito in C.AP.
Via/Piazza Tel.

presso il quale dovranno essere indirizzate le comunicazioni relative al presente avviso
- Di essere cittadino/a italiano/a
- ovvero Di essere cittadino/a appartenente ad uno Stato dell’Unione Europea
- Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

Oppure

- Di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente  motivo

- Di essere attualmente in servizio a tempo indeterminato presso
a far data dal
- Di essere inquadrato nella categoria , posizione economica  , a decorrere dal
- Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e di abilitazione professionale:
1)

1)conseguito presso
nell’anno riportando la seguente valutazione:



2)conseguito presso
nell’anno riportando la seguente valutazione:
3)conseguito presso
nell’anno riportando la seguente valutazione:

- Di essere in possesso della patente di guida cat. B

- Di non avere procedimenti disciplinari o penali pendenti o conclusi

ovvero di avere i seguenti procedimenti disciplinari o penali
- Di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni

dell’avviso di mobilita.

- Dichiara di essere consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci,
ovvero di utilizzo di documenti non piu rispondenti a verita.

Allega:
_ curriculum formativo — professionale dettagliato e sottoscritto (obbligatorio)
_ copia fotostatica del documento di identita (obbligatorio).

Data, Firma






