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Al Comune di Meda 

Servizio Personale      

Piazza Municipio, 4 

20821 – Meda (MB)

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

residente a __________________________________________________________________________ 

(indicare città di residenza con CAP e indirizzo completo di via/piazza e n. civico) 

codice fiscale_________________________________________; 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al Bando di selezione per mobilità ex art. 30 del D.Lgs. 165/2001 per  n. 1 posto di collaboratore amministrativo cat. B3 – servizi demografici  

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: 

a) di essere nato/a a ___________________________________________ il __________________ 

b) di essere dipendente a tempo pieno e indeterminato del _____________(Specificare Ente di appartenenza)______________________________________________________________________

c) di essere attualmente inquadrato nella cat.____cat. econ _______profilo professionale______________

d) di aver superato il periodo di prova presso l’Amministrazione di appartenenza o precedente ;

e) di avere pieno godimento dei diritti politici oppure non avere  pieno godimento dei diritti politici, (motivo ___________________________);
f) di non aver riportato condanne penali e non avere procedimento penali in corso oppure aver riportato condanne penali (specificare _____________________________________)

g) di avere/non avere procedimenti disciplinari in corso e di non averne avuti negli ultimi due anni;

h) di essere in possesso del seguente titolo di studio  _____________________________________ conseguito presso ____________________________________ in data___________________ con votazione______________________;

i) di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica all’impiego e alle specifiche mansioni per il posto da ricoprire;

Le comunicazioni relative alla selezione devono essere inviate al seguente indirizzo:

______________________________________________________________________________ 

                                                                                                          (indicare comune,prov, CAP, via e n. civico) 

n. di telefono __________________ posta elettronica___________________________________. 

Data ______________

(firma) 

Allegati:

1. copia documento di identità

2. curriculum formativo professionale

3. nulla osta preventivo dell’Ente di appartenenza
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