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Allegato A


Al Direttore di COeSO SdS Grosseto


II/la sottoscritto/a ___________________________________________________
chiede di essere ammesso a partecipare all’Avviso di mobilità volontaria per la copertura di n. 19 posti nel profilo di Collaboratore Professionale Assistente Sociale cat. D, emesso con Delibera del Direttore del COeSO SdS Grosseto n.685 del 03/10/2019,

A tal fine, ai sensi dell’artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art. 76 DPR 445/2000),

dichiara:

· Di essere nato/a a _____________________________________il _____________;

· Di essere residente in Via/Piazza________________________________n. ______;

località____________________________________________ Prov. ___________ ;

cap ______________;

· Di essere in possesso della cittadinanza ________________________________;

· Di essere dipendente in servizio a tempo indeterminato presso: 

____________________________ dal __________________;

· Di essere inquadrato/a nel profilo di ____________________________________;

· Di aver superato il periodo di prova;

· Di non aver raggiunto i limiti anagrafici e/o contributivi per il collocamento a riposo;

· Di essere in possesso della piena idoneità alla mansione, fermo restando il relativo
accertamento da parte di questa Azienda in caso di accoglimento dell’istanza di mobilità;

· Di non aver subito sanzioni disciplinari superiori al rimprovero verbale nell'ultimo biennio né di avere in corso procedimenti disciplinari;

· Di non aver riportato nell’ultimo biennio valutazioni negative;

· Di essere in possesso della patente di categoria __________________;.

Chiede che ogni comunicazione inerente l’Avviso di mobilità venga inviata al seguente indirizzo:

Via/Piazza ________________________________ n._______________ 

località_______________________________________________ Prov.______ 

Cap ___________  recapiti telefonici __________________________________

e mail ___________________________________________________________________

PEC ____________________________________________________________________




Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di aver preso visione di tutte le informazioni, prescrizioni e
condizioni contenute nell’avviso di mobilità e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei suindicati recapiti.
Il/la sottoscritto/a allega alla presente:

· curriculum formativo professionale,

· eventuali pubblicazioni in originale  o copia conforme   

____________________________________________________

· fotocopia fronte retro documento ________________________________________


Il/la sottoscritto/a dà il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e e ss.mm.ii., che devono intendersi aggiornate al GDPR 2016/679.
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