
             







Allegato n. 1 (Modulo di domanda)

AVVISO N° 35/2015

Al Sig. SINDACO

            








del Comune di ANCONA

              







Largo XXIV Maggio, 1

              







60123 – ANCONA


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ 

C.F.: _________________________________ chiede di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di MOBILITA’ ESTERNA VOLONTARIA mediante selezione pubblica per la copertura di:

-  FORMCHECKBOX 
 n. 4 posti di Agente di Polizia Municipale Cat. C/1

-  FORMCHECKBOX 
 n. 2 posti di Funzionario di Vigilanza Cat. D/1

presso il Corpo di Polizia Municipale del Comune di Ancona, riservato al personale di ruolo degli Enti di Area Vasta (Province e Città Metropolitane) .


A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali ex art. 76 nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R., in caso di false dichiarazioni

DICHIARA

1)  di essere nato/a a ____________________________ (___)  il ____________, C.F. __________________

2) di essere residente in __________________________________________ (C.A.P.) ____________ (Prov.) ________ Via ____________________________ n. _______ telefono ______/____________ cell. ________________
e mail  _________________________________

Precisa anche l'esatto recapito, se diverso dalla residenza, al quale devono essere inviate le comunicazioni relative alla presente selezione:

_________________________________________________________________;

3) di essere in servizio, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato con inquadramento come  FORMCHECKBOX 
 Agente di Polizia Municipale o ragguagliabile Cat. C/1, o  FORMCHECKBOX 
 Funzionario di vigilanza o ragguagliabile cat. D/1, presso il seguente Ente di Area Vasta:

_____________________________________________________________________________; 

4) 
 FORMCHECKBOX 
 di aver superato positivamente il periodo di prova presso l’Amministrazione di provenienza;

5) 
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della patente B ed essere disponibile ad acquisire a proprie spese la patente di categoria “A”;
6)  FORMCHECKBOX 
 di avere idoneità psico-fisica all'espletamento delle mansioni proprie del profilo ed in particolare:

· acutezza visiva di 10/10 bilaterale: è ammessa correzione con lenti;

· senso cromatico e luminoso nella norma;

· udito capace a percepire, da ciascun orecchio, conversazioni a distanza di almeno 8 metri;

· non trovarsi in condizioni di disabilità in quanto trattasi di servizi non amministrativi, ai sensi 
dell'art. 3 comma 4 l. 68/99;

· non possedere imperfezioni o patologie che siano di impedimento allo svolgimento di tutte le 
mansioni connesse al profilo professionale;
7)
  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti necessari per poter rivestire la qualità di agente di pubblica sicurezza  di cui all'art. 5, legge 7 marzo 1986, n. 65:
- godimento dei diritti civili e politici; 

- non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo o non essere stato sottoposto a misura di prevenzione; 

- non essere stato espulso dalle Forze armate o dai Corpi militarmente organizzati o destituito dai pubblici uffici;
8)
 FORMCHECKBOX 
di non avere impedimenti psico-fisici all’uso delle armi ed essere disponibile all’eventuale porto dell’arma ed all’uso degli strumenti di difesa personale in uso presso il Corpo di Polizia Municipale (distanziatore, spray urticante e bracciali di contenimento);
9) di essere in possesso del seguente titolo di studio:


Diploma di  ____________________________________________________ conseguito presso   ______________________________________________________ con sede in ____________________________________________ anno scolastico  __________ con votazione __________ ;


e dell’ulteriore titolo di studio: 

 FORMCHECKBOX 
 Diploma di Laurea (DL) (Ordinamento ante L. 509/99)  
 FORMCHECKBOX 
 Laurea triennale 
 FORMCHECKBOX 
 Laurea specialistica o magistrale

in ____________________________________________________ classe __________

conseguita presso   ______________________________________________________

con sede in ____________________________________________ in data __________ 

con votazione __________ 
10) per i soli candidati ai posti di Agente di Polizia Municipale Cat. C/1:
di aver svolto la seguente attività lavorativa subordinata presso la Polizia provinciale in Cat. C/1:
	- Denominazione Ente

	TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO
- attività lavorativa subordinata

(specificate Categoria , profilo, n di ore se part time)
	DURATA RAPPORTO DI LAVORO:

(indicare dettagliatamente i periodi:

- data inizio e fine - le eventuali interruzioni)

- gg.mm.aa. -

	 


	 
	Dal ___/___/____ al ___/___/____

	 


	 
	Dal ___/___/____ al ___/___/____

	 


	 
	Dal ___/___/____ al ___/___/____

	 


	 
	Dal ___/___/____ al ___/___/____

	 


	 
	Dal ___/___/____ al ___/___/____


11) 
 FORMCHECKBOX 
 di conoscere l’uso di apparecchiature ed applicazioni informatiche più diffuse - word, excel, posta elettronica;

12)
 FORMCHECKBOX 
 di conoscere la seguente lingua straniera ________________________________;
13)
di essere in possesso del nulla-osta alla mobilità esterna presso il Comune di Ancona rilasciato dall'Amministrazione di provenienza in data __________________, ovvero  FORMCHECKBOX 
 di aver fatto richiesta alla propria Amministrazione di appartenenza di rilascio di nulla osta alla mobilità con nota prot. n. _________________;

14)
  FORMCHECKBOX 
 di accettare tutte le norme, le modalità di partecipazione e comunicazione contenute nel presente avviso;

15)
  FORMCHECKBOX 
 di autorizzare fin d’ora l’Amministrazione procedente alla raccolta e utilizzo dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03.


Allega alla presente:

- copia fotostatica documento di identità in corso di validità (fronte/retro), ovvero, se scaduto, contenente la dichiarazione prevista all’art. 45, comma 3, del D.P.R. 445/2000;


- copia fotostatica del nulla osta alla mobilità rilasciato dall'Amministrazione di provenienza ovvero della richiesta di rilascio di nulla osta presentata  alla propria Amministrazione, recante il numero di protocollo;

-  FORMCHECKBOX 
 curriculum vitae debitamente datato e sottoscritto dal candidato.

__________________________, ____________

                (luogo)                              (data)





















_________________________________
                                       








       (firma) 

N.B.: Il modello va compilato in ogni sua parte, barrando tutte le caselle che interessano. 







