Allegato Modello 1 - Schema di domanda

Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna

Via Cesare Battisti, 14

09123 CAGLIARI

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE UTILIZZO GRADUATORIA ALTRO ENTE PER ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E INDETERMINATO NEL PROFILO PROFESSIONALE DI ISTRUTTORE DIRETTIVO AMMINISTRATIVO PER IL SERVIZIO GARE CONTRATTI E ACQUISTI
Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a________________________ il____________________ e residente in___________________________________, prov______, via____________________________________________________________, n._____, CAP__________, C.F.__________________________________ tel.______________________, fax____________________, e-mail____________________________________, indirizzo PEC_________________________________, 

eventuale recapito presso il quale devono essere inviate le eventuali comunicazioni relative alla selezione (solo se diverso dalla residenza)

Via ___________________________, n._______, CAP__________, Comune________________________ 

Con riferimento all’avviso per l’individuazione di una graduatoria approvata da altra pubblica amministrazione approvato con Determinazione Dirigenziale n. 233 del 27 dicembre 2017
CHIEDE

L’utilizzo da parte dell’Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna, ai fini dell’assunzione a tempo pieno e indeterminato di n. 1 Istruttore Direttivo Amministrativo – categoria D1 - comparto Autonomie Locali, della seguente graduatoria in corso di validità, approvata in seguito a selezione pubblica indetta per la copertura di posizioni a tempo indeterminato:

· Amministrazione detentrice: _____________________________________________________________

· Profilo professionale oggetto della graduatoria: ______________________________________________

· Categoria giuridica del profilo professionale oggetto della graduatoria: ____________________________

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, assumendone piena responsabilità,

DICHIARA
1. di essere inserito/a al ____________ posto (indicare la posizione tra gli idonei non assunti) nella graduatoria suddetta, della quale si richiede l’utilizzo da parte dell’Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna;

2. di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________ conseguito in data ___________________________ presso __________________________________ _________________________________________________________________________________;

3. [  ] di non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;

oppure

[  ] di aver prestato (o di prestare) servizio presso le seguenti pubbliche Amministrazioni (indicare per ciascun periodo le date di inizio e fine della decorrenza, l’inquadramento, il numero di ore settimanali, il tipo di contratto applicato);

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. di non essere mai stato dispensato/a o destituito/a o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per giusta causa o per altre cause previste da norme di legge o dai CCNL che impediscano la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione;
5. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano il costituirsi del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione (ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali _____________________________________________________________________ o di avere i seguenti procedimenti penali in corso ___________________________________________ __________________________________________);

6. di indicare eventuali titoli che danno diritto alla precedenza o preferenza;

7. di presentare l’allegato curriculum professionale;
8. di impegnarsi a comunicare tempestivamente, per iscritto, ogni variazione che dovesse successivamente intervenire con riferimento ai recapiti, e di riconoscere che l’EGAS non assume alcuna responsabilità per eventuali disguidi, ritardi postali, dispersione di comunicazioni dovuti a inesatta o non chiara trasmissione dei dati anagrafici e dei recapiti;
9. di aver preso visione dei contenuti dell’avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;

10. che ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, quanto indicato nella presente domanda e nella documentazione allegata è conforme al vero, e che è consapevole che l’Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna provvederà ad effettuare controlli di legge sulla veridicità delle dichiarazioni rese.

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, autorizza l’Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna all’utilizzo dei dati di cui alla presente dichiarazione, finalizzato esclusivamente agli adempimenti relativi alla procedura in oggetto.
_________________, lì_________________
Il dichiarante


 ______________________

Si allegano alla presente domanda, a pena di esclusione, i seguenti documenti:

· curriculum vitae datato e sottoscritto;

· fotocopia del documento d’identità in corso di validità;

· altro ______________________________________
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