SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA DI AMMISSIONE
(da ricopiare e completare su carta semplice)


Al DIRETTORE GENERALE
dell'Istituto Zooprofilattico Sperimentale
della Lombardia e dell'Emilia-Romagna
Via A. Bianchi, 9
2 5 1 2 4 - B R E S C I A


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a ______________________________________________________il ___________________
[bookmark: _GoBack]residente in ______________________________via____________________________________ CAP___________ n. tel ______________________
e-mail___________________________________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________________
C H I E D E

di partecipare alla procedura di mobilità compartimentale per la copertura di n.1 posto a tempo pieno ed indeterminato di:

ASSISTENTE TECNICO (ADDETTO AL LABORATORIO) - AREA DEGLI ASSISTENTI da assegnare alla SEDE TERRITORIALE DI FORLÌ.

A tal fine sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci, in base a quanto stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, dichiara:
a. di essere dipendente a tempo indeterminato del seguente ente __________________________________________________________________________
b. di essere inquadrato nel profilo professionale di __________________________________________________________________________presso la struttura denominata __________________________________________________________________________
c. di essere in possesso del seguente titolo di studio_____________________________________________________________________
d. di avere l’idoneità fisica alla specifica attività lavorativa richiesta___________________________________________________________________
e. di aver superato il periodo di prova/ di essere attualmente in prova;
f. di godere/non godere dei benefici ex art.33, L. n.104/1992 oltre a quelli di cui all’art. 42 comma 5 del D.lgs n. 151/2001;
g. di godere/non godere dei benefici ex art.79, D.lgs. n° 267/2000;
h. di essere/non essere assunto in forza della L. n° 68/ 1999;
i. di essere/non essere collocato in distacco sindacale a tempo pieno o parziale;
j. di avere/non avere procedimenti disciplinari in corso, per destituzione, decadenza o dispensa dal servizio, nonché sussistenza di sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio (la data a cui si deve far riferimento è la data di pubblicazione del bando);
k. di indicare il seguente domicilio (se diverso dalla residenza) al quale richiede di ricevere le comunicazioni inerenti alla presente selezione:
l. di accettare integralmente le condizioni stabilite dall’avviso in oggetto.

Luogo e data__________________

Firma_________________________________________-





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 445/2000)
Il/La sottoscritt____________________________________ nato/a_________________________
prov._____________ il_________________, residente a_________________________________
prov._________ in via_____________________________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso
di atti falsi, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

di prestare servizio presso ____________________________________________________
(indicare il nominativo dell’Ente/Azienda pubblica)

con sede legale a __________________________ Provincia di ___________ CAP ____________ 

in via/Piazza ____________________________________________________________________ 

per i sotto indicati periodi con la qualifica e le mansioni a fianco specificate: 

	data
	qualifica
	livello/categoria/incarico


	dal
	al
	
	

	dal
	al
	
	

	dal
	al
	
	



□ di non aver fruito di periodi di aspettativa;
□ di aver fruito dei sotto indicati periodi di aspettativa, per i motivi a fianco indicati:

	data
	motivazione
	Retribuita /non retribuita

	dal
	al
	
	

	dal
	al
	
	

	dal
	al
	
	



di avere il seguente trattamento economico in godimento:

	voce stipendiale
	Importo mensile

	Stipendio base
	

	Indennità di vacanza contrattuale
	

	Retribuzione individuale di anzianità
	

	Fascia retributiva superiore
	

	Indennità di posizione organizzativa
	

	indennità di coordinamento
	

	Indennità di qualificazione professionale
	

	Assegno ad personam
	

	Assegno per il nucleo famigliare
	

	Altro
	






Luogo e data_____________________


FIRMA
___________________________________
(firma per esteso e leggibile)




N.B.: Allegare la fotocopia della carta d’identità
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