MODELLO DI DOMANDA 

 Alla CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA

ARTIGIANATO E AGRICOLTURA  DI PRATO

Ufficio Personale

Via Valentini n. 14

59100 PRATO

Domanda in carta libera per la partecipazione alla procedura per mobilità volontaria esterna, ai sensi dell’art. 30 del D. Lgs. 165/2001, per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato e pieno di categoria B - posizione di accesso B.3 – profilo professionale di “Operatore Amministrativo Contabile” presso la Camera di Commercio I.A.A. di Prato, riservato ai soggetti disabili di cui all’art. 1 della legge 68/1999.

Il/la sottoscritto/a 


nato/a a ___________________________________ il ____________________________e residente in  

__________________________ Via / Piazza _____________________________________ n. 


chiede di essere ammesso/a a partecipare alla Selezione sopra indicata.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle Leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R A

	COGNOME (le donne coniugate devono indicare il cognome da nubile)
	NOME
	SESSO

	
	
	M      F

(      (

	DATA DI NASCITA
	Luogo di nascita
	CODICE FISCALE

	giorno
	mese
	Anno
	Comune
	Prov
	

	RESIDENZA

	Via / Piazza e n.
	CAP
	Comune
	Prov.

	INDIRIZZO ALTERNATIVO CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA SELEZIONE

 (compilare se indirizzo diverso dalla residenza)

	Via / Piazza e n. 
	CAP
	Comune
	Prov.

	Altri Recapiti

	Telefono
	Cellulare 
	e-mail

	(
	DI ESSERE ISCRITT… NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI ………………………..

………………………………………………………………………………………………………………

(in caso di mancata iscrizione o cancellazione dalle liste indicare la causa)

	(
	DI NON AVER PROCEDIMENTI PENALI PENDENTI (in caso contrario specificarne la natura)

……………………………………………………………………………………………………………..

	(
	DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI, OVVERO LE EVENTUALI CONDANNE RIPORTATE (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale) (
)
………………………………………………………………………………………………………………

	(
	DI ESSERE, RISPETTO AGLI OBBLIGHI MILITARI, NELLA POSIZIONE DI ……………………

	(
	DI NON AVERE RIPORTATO SANZIONI DISCIPLINARI E DI NON AVERE PROCEDIMENTI DISCIPLINARI IN CORSO OVVERO PROCEDIMENTI DISCIPLINARI PENDENTI E/O CONCLUSI ……………………………………………………………………………………………….

	(
	DI APPARTENERE ALLA CATEGORIA DELLE PERSONE DISABILI PREVISTE DALL’ARTICOLO 1, COMMA 1 DELLA LEGGE 12.03.1999, N. 68:

( a) persone in età lavorativa affette da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali o portatori di handicap intellettivo, che comportino una riduzione della capacità lavorativa superiore al 45 per cento, accertata dalle competenti commissioni per il riconoscimento dell’invalidità civile

( b) persone invalide del lavoro con un grado di invalidità superiore al 33 per cento, accertata dall'Istituto nazionale per l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali (INAIL) in base alle disposizioni vigenti

(  d) persone invalide di guerra, invalide civili di guerra e invalide per servizio con minorazioni ascritte dalla prima all'ottava categoria di cui alle tabelle annesse al testo unico delle norme in materia di pensioni di guerra, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 23 dicembre 1978, n. 915 , e successive modificazioni



	(
	DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE:

.................................................................................................................................................

CONSEGUITO PRESSO……………………………………………………………………………

IN DATA ……………………………CON VOTAZIONE……………………………………………



	(
	DI ESSERE DIPENDENTE  A TEMPO INDETERMINATO PRESSO IL SEGUENTE ENTE:

………………………………………………………………………………DAL……………………

APPARTENENTE AL COMPARTO…………………………………………………………………



	(
	DI ESSERE INQUADRATO NELLA SEGUENTE CATEGORIA:

CATEGORIA: ............................................ POSIZIONE ECONOMICA…………………………

PROFILO PROFESSIONALE: ..............................................................................................…

PRESSO L’UFFICIO………………………………………………………………………………….

TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO:          (  TEMPO PIENO          ( PART-TIME

MANSIONI SVOLTE………………………………………………………………………………….



	(
	Barrare l’opzione che interessa

( DI ESSERE IN POSSESSO DEL NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO DA PARTE DELL’ENTE DI APPARTENENZA

( DI NON ESSERE IN POSSESSO DEL NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO DA PARTE DELL’ENTE DI APPARTENENZA



	(
	LA PROPRIA VOLONTA’ DI DARE CORSO CON LA CAMERA DI COMMERCIO DI PRATO AD UN RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PIENO PER LE 36 ORE SETTIMANALI PREVISTE DAL CONTRATTO VIGENTE



	(
	DI ESPRIMERE IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, AI SENSI DEL D.LGS. 30/06/2003, N. 196




Allega alla presente domanda:

· Curriculum Vitae sottoscritto

· Fotocopia  di un documento di riconoscimento in corso di validità.


	DATA
	
	FIRMA
	


� I candidati che fossero incorsi in condanne o decisioni equivalenti, devono indicare le sentenze o i provvedimenti relativi (anche se è stata loro concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale); nel caso di eventuali procedimenti penali pendenti deve esserne specificata la natura.





