ALLEGATO “C”

SCHEMA DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA MOBILITA’ VOLONTARIA RISERVATA AL PERSONALE DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO DELLE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI DI CUI ALL’ARTICOLO 1, COMMA 2, DEL D.LGS. N. 165/2001 E IN POSIZIONE DI COMANDO PRESSO LA GIUNTA REGIONALE MARCHE

ALLA DIREZIONE RISORSE UMANE E STRUMENTALI 
VIA G. DA FABRIANO, 2/4
60125 ANCONA


Il/La sottoscritto/a 
(Cognome)_______________________________(Nome)_______________________________________
Nato/a_____________________________________________________________il__________________ 
a ____________________________________________________________(Prov)___________________
Codice fiscale________________________________________________________________________________
Residente in Via _________________________________________________________________ n._____
Cap _____________Città_____________________________________________________Prov ________
N.ro di telefono____________________________________ 
cellulare _________________________________________
Indirizzo e-mail _________________________________________________________________________
Posta elettronica certificata personale (PEC personale) ______________________________________________________________________________________
Indirizzo per le comunicazioni (solo se diverso dalla residenza)
Presso ______________________________Via ________________________________________n.______
Cap_____________Città___________________________________________________ Prov ___________

C H I E D E
di essere ammesso/a alla procedura selettiva di mobilità volontaria riservata, ai sensi dell’articolo 30, comma 2-bis, del D.Lgs. 165/2001, indetta con decreto n. ________ del _____________, per la copertura di posti vacanti, riservata al personale del comparto a tempo indeterminato, in relazione ai posti di seguito indicati (segnare il posto per cui si partecipa):
· n. 1 posto categoria B1, profilo professionale B1/AF “Esecutore dei servizi di supporto” presso il Dipartimento Politiche sociali, Lavoro, Istruzione e Formazione; 
· n. 1 posto categoria B3, profilo professionale B3/AF “Collaboratore ai servizi di supporto” presso il Dipartimento Politiche sociali, Lavoro, Istruzione e Formazione; 
· n. 1 posto di categoria C, profilo professionale C/AF “Assistente amministrativo contabile, presso il Dipartimento Programmazione integrata, UE e Risorse finanziarie, umane e strumentali.
Allo scopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR  445/2000, sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 76 della medesima legge: 
DICHIARA
· di essere dipendente di ruolo delle pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2, del D. Lgs. n. 165/2001,(specificare Amministrazione) ____________________ ________________________________________________________________________, inquadrato attualmente in categoria/area/livello (specificare posizione giuridica)…………………………………., a decorrere dal (gg/mm/aa)……………… equiparata a quella della categoria ________ (B1-B3-C) oggetto di selezione, con profilo professionale (specificare  denominazione)_________________________________________________, con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato:
· a tempo pieno dal _____________________ al _________________________
· a tempo parziale con percentuale del ______%  dal ____________ al _______________
e di svolgere le seguenti attività (indicare esclusivamente quelle svolte nel periodo di comando riconducibili al profilo professionale per cui si concorre e previste nell’ordinamento professionale della Regione Marche di cui all’Allegato “B” dell’avviso): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
· di aver/non aver riportato sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio (se si indicare la tipologia di sanzione)……………………………………………………………………………….
· di non avere riportato condanne penali per reati che impediscano la costituzione di un rapporto di impiego con la pubblica amministrazione e di non avere procedimenti penali in corso (se si indicare la tipologia)……………………………………………………………………;
· di non avere in corso procedimenti disciplinari; 
· di non aver ottenuto valutazioni negative della prestazione individuale nell’ultimo triennio, effettuate sulla base del sistema di valutazione vigente presso la Giunta regionale o presso l’Ente di appartenenza;
· di accettare incondizionatamente tutte le prescrizioni e precisazioni del presente avviso nonché la normativa richiamata e vigente;
· di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito internet della Regione Marche per comunicazioni inerenti il presente avviso;

[bookmark: _GoBack]Dichiara inoltre
di aver preso visione ed accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni dell’avviso di mobilità e di essere informato che, ai sensi degli articolo 12 e 13 del CCNL Funzioni Locali del 16 novembre 2022, in caso di assunzione sarà inquadrato nel nuovo sistema di classificazione del personale delle Funziooni Locali, secondo la Tabella B di Trasposizione (Tabella di trasposizione automatica nel sistema di classificazione) di cui al precitato CCNL.
Si allega alla domanda:
· fotocopia del documento di identità personale. 
· Nulla osta alla mobilità rilasciato dall’Ente di appartenenza, ovvero richiesta di nulla osta alla propria amministrazione.

         Data
________________							   Firma
									  ________________________________________
				                    (non autenticata ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000)

        


N.B.  La presente domanda deve essere compilata in ogni sua parte e contrassegnata nelle parti di interesse.
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR)  i il/la sottoscritto/a acconsente all’utilizzo e diffusione dei propri dati personali per le sole finalità inerenti lo svolgimento dell’avviso di mobilità e la gestione dell’eventuale rapporto di lavoro.

         Data
_______________							      Firma
							               _______________________________________
				                   (non autenticata ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000
