AGENZIA REGIONALE DI SANITA’
AVVISO DI MOBILITA’


MODULO DI DOMANDA
AVVISO DI MOBILITA’ CAT. C 

PROFILO PROFESSIONALE ASSISTENTE AMMINISTRATIVO-CONTABILE
All’Agenzia Regionale di Sanità
“Villa La Quiete”

Via Pietro Dazzi, 1
50141 Firenze

Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a partecipare all’avviso di mobilità esterna ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 165/2001 per la copertura di n. 1 posto di categoria C, profilo professionale Assistente amministrativo-contabile, con esperienza e competenze professionali in ambito contabile e/o amministrativo, con particolare riferimento alla gestione delle procedure di affidamento di servizi e forniture.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/00, DICHIARA quanto segue:

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)
Cognome_______________________ nome__________________________________

data nascita ____________ comune di nascita ___________________ prov._________

codice fiscale ___________________________

comune di residenza_________________________________________________

C.A.P.__________ prov. __________

via/piazza _________________________________________ n. ______________

telefono _____ / ________________ cell _______ / _______________________

email: _________________________________________________________


recapito per comunicazioni relative alla selezione (se diverso dalla residenza):


via / p.za _______________________________ n. ______ località____________


C.A.P. _____________ comune ____________________ prov. _____________


telefono _____ / ________________ cell _______ / ______________________

1. di essere in servizio, con contratto a tempo indeterminato, presso una Pubblica Amministrazione del comparto Funzioni Locali, ovvero in una delle Amministrazione pubbliche di cui all’art. 1, comma 2 del D.Lgs. n. 165/2001 come di seguito indicato (indicare datore di lavoro e sede legale):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

2. di essere inquadrato nella categoria, come di seguito indicato:

	categoria giuridica
	posizione economica
	profilo professionale

	
	
	


3. di essere in possesso del  seguente titolo di studio _________________________________________________________________________________conseguito nell’anno____________________________________________ presso ________________________________________________________________________________;




4. di non avere procedimenti disciplinari in corso e non aver subìto sanzioni disciplinari nel biennio antecedente alla data di presentazione della domanda;

5. di non aver subìto condanne penali e non aver procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto d’impiego con la Pubblica Amministrazione;
6. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica e non avere alcuna limitazione al servizio collegata all’espletamento delle mansioni prevista dal profilo di appartenenza che sarà accertata dal medico competente, al quale è esclusivamente riservato tale giudizio;
7. di aver preso visione dell’informativa di cui al bando di concorso ai sensi e per gli effetti del Regolamento europeo 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali e di acconsentire, ai sensi Regolamento europeo sopra citato, alla raccolta dei dati forniti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e che dovranno essere utilizzati esclusivamente per tale scopo; 

8. di autorizzare la pubblicazione dei propri dati sul sito istituzionale dell’Agenzia Regionale di Sanità per comunicazioni inerenti il concorso.

Allego alla presente:

1. curriculum formativo e professionale (formato europeo) datato e firmato, con la descrizione dell’esperienza maturata e di ogni altro titolo di formazione o professionale ritenuto utile ai fini di una compiuta valutazione dell’idoneità del candidato alla professionalità ricercata;

2. fotocopia non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità.
data _________________





firma

_____________________________
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