ALLEGATO   A)

Fac- simile di domanda

ALLA  

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA

ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI LECCO 

Via Tonale 28/30 

23900  - LECCO  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA’ VOLONTARIA PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO NELLA CATEGORIA C, PROFILO PROFESSIONALE: "ASSISTENTE DEI SERVIZI AMMINISTRATIVI E DI RETE”  DA INSERIRE NELL’AREA: SERVIZI ALL’UTENZA, DI PROMOZIONE, DI REGOLAZIONE DEL MERCATO E DI INFORMAZIONE ECONOMICA DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI LECCO. 

Il/la sottoscritto/a

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

	
	
	M      F

 (      (

	DATA DI NASCITA
	Luogo di nascita
	Cittadinanza

	Giorno 
	mese
	Anno
	Comune
	Prov.
	

	RESIDENZA O INDIRIZZO CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI        

	Comune 


	Prov.
	Via/Piazza
	CAP
	Prefisso
	Telef./Cellulare

	Indirizzo e-mail
	


C H I E D E 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità volontaria per la copertura di n. 1  posto a tempo pieno nella Categoria C, profilo professionale "Assistente dei servizi amministrativi e di rete” da inserire nell’Area dei Servizi all’utenza, di Promozione, di Regolazione del Mercato e di economica della Camera di Lecco .

A tal fine,  consapevole della responsabilità penale in cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso  (art. 76 D.P.R. 445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.PR. 445/2000, 

D I C H I A R A

	(
(
(
(
	di essere attualmente in servizio a tempo indeterminato presso:

_______________________________________________________________________________________

(estremi C.C.N.L. ___________________________________________ ) a far tempo dal________________

di essere inquadrato/a nella Categoria __________________ (Posizione economica_____________)

profilo professionale______________________________________________dal ________________________

di essere attualmente in servizio presso il seguente Servizio/Ufficio ___________________________________  

di essere in possesso del seguente titolo di studio:_________________________________________________

conseguito in data_____________  presso ______________________________________________________

riportando la votazione di : _______
____

	(
(
(
	di conoscere la seguente lingua straniera: ____________________________

di conoscere l’uso dei seguenti applicativi informatici:________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di______________________________ ovvero di non essere

 iscritto/a  per i seguenti motivi__________________________________________________________________

di non avere riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali (1)

_________________________________________________________________________________________

di non avere procedimenti disciplinari conclusi e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti disciplinari (2)

_________________________________________________________________________________________



	(
(
(
(
	che le informazioni contenute nel Curriculum Vitae, redatto come da modello allegato B) al presente avviso per mobilità, corrispondono al vero;

di  aver preso visione e accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni dell’avviso di mobilità;

di autorizzare la Camera di Commercio di Lecco, unicamente ai fini dell’espletamento della procedura di mobilità, al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e di essere a conoscenza dei diritti previsti nell’art. 7 del decreto medesimo;

il/la  sottoscritto/a  dichiara altresì di accettare incondizionatamente di prestare servizio anche presso eventuali  uffici periferici della Camera di Commercio di Lecco.

Con riferimento al rilascio del consenso/nulla-osta per il trasferimento per mobilità da parte dell’ Amministrazione di provenienza: 
(Attenzione barrare a seguire solo la parte che INTERESSA)

· di essere già in possesso del consenso/nulla-osta per il trasferimento dal__________ ;

· di aver già chiesto il consenso/nulla-osta e di avere ottenuto un rifiuto al riguardo;

· di aver già chiesto il consenso/nulla-osta e di non averlo ancora ottenuto;

· di non avere ancora chiesto il consenso/nulla-osta;
 


Allegati:

· Curriculum vitae

· fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

Data ____________________






Firma (non autenticata) ___________________________________

(1) In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate e gli estremi delle sentenze di condanna (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto, perdono giudiziale); nel caso di eventuali procedimenti penali pendenti, dovrà essere specificata la natura.

(2) In caso contrario indicare il procedimento disciplinare pendente o definito.

ALLEGATO B)

CURRICULUM  VITAE  e  PROFESSIONALE

di

COGNOME __________________________ NOME______________________

INFORMAZIONI PERSONALI:

Nato/a a: _______________________________  il  ________________

Cittadinanza ____________________________

Residente in: ____________________________

Stato civile: _____________________________

Telefono________________________________ e mail ___________________________

ESPERIENZE  PROFESSIONALI

PERIODO ________________________________________________________________

DATORE DI LAVORO _____________________________________________________

POSIZIONE RICOPERTA ___________________________________________________

ATTIVITA’ SVOLTA _______________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

PERIODO ________________________________________________________________

DATORE DI LAVORO _____________________________________________________

POSIZIONE RICOPERTA ___________________________________________________

ATTIVITA’ SVOLTA _______________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

PERIODO ________________________________________________________________

DATORE DI LAVORO _____________________________________________________

POSIZIONE RICOPERTA ___________________________________________________

ATTIVITA’ SVOLTA _______________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

PERIODO ________________________________________________________________

DATORE DI LAVORO _____________________________________________________

POSIZIONE RICOPERTA ___________________________________________________

ATTIVITA’ SVOLTA _______________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

N.B. Per ognuna delle esperienze che si indicano (massimo 4 compresa quella attuale) scrivere nell’ordine e in stampatello: il PERIODO di lavoro PRIVATO o PUBBLICO, la posizione ricoperta (es. Responsabile di _____________  oppure Addetto a _____________, ecc.) e l’ATTIVITA’ SVOLTA IN CONCRETO.   

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Anno di conseguimento _______________________________________________________

Diploma di _________________________________________________________________

Conseguito presso (istituto) ____________________________________________________

di (luogo) __________________________________________________________________

Votazione _________________________________________________________________

Anno di conseguimento ______________________________________________________

Laurea in __________________________________________________________________

Conseguita presso (Università) _________________________________________________

di (luogo) __________________________________________________________________

Votazione __________________________________________________________________

CORSI DI SPECIALIZZAZIONE

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Indicare i corsi di specializzazione ritenuti più importanti

CONOSCENZE INFORMATICHE 

(indicare i principali programmi conosciuti e il livello di conoscenza)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

LINGUE CONOSCIUTE

PRIMA LINGUA:


Capacità di lettura
(tra eccellente, buono, elementare);

Capacità di scrittura
(tra eccellente, buono, elementare).

ALTRE LINGUE:


Capacità di lettura
(tra eccellente, buono, elementare);

CAPACITA’ E COMPETENZE RELAZIONALI

(es. attitudine al lavoro di gruppo, vivere e lavorare in contesti complessi, attitudine alla comunicazione); dire dove e come acquisite 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

CAPACITA’  E COMPETENZE ORGANIZZATIVE

(es. coordinamento e amministrazione di altre persone, capacità di progettazione, complessità organizzativa, ecc.) specificare dove e a che livello acquisite 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

PATENTE (O PATENTI)            Tipo
           rilasciata dal

ULTERIORI INFORMAZIONI

i autorizza il trattamento dei dati sopra indicati ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003.

Data __________________




Firma (leggibile)















           
      ______________________________     






















1

