Allegato 1
All’Azienda Regionale per il Diritto allo Studio Universitario
Dirigente Area Gestione Risorse
Viale Gramsci, 36
50132 FIRENZE 
PEC: dsutoscana@postacert.toscana.it
Oggetto: Domanda di partecipazione all’Avviso di mobilità volontaria per la copertura di n. 1 posto di Assistente Amministrativo – categoria C – a tempo indeterminato e pieno, CCNL Funzioni Locali, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs 30 marzo 2001, n. 165, da assegnare al Servizio Gestione Risorse Economico-Finanziarie, con sede di lavoro in Pisa (Determinazione Dirigenziale n. 689 del 30.11.2021). 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ nato/a a ____________________________________ il ______________________________ residente in _____________________________________________ (Prov. di ___________) Via ________________________ n . ____, CAP________________________ 
codice fiscale ______________________________________________________________ 
recapito telefonico ____________________________________________________________ recapito di posta elettronica _____________________________________________________ recapito PEC (facoltativo)__________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla mobilità volontaria ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii. presso l’Azienda Regionale per il Diritto allo Studio Universitario, per la copertura di n. 1 posto di “Assistente Amministrativo”, Cat. C del CCNL del Comparto Funzioni Locali, con contratto di lavoro a tempo pieno indeterminato e con sede di lavoro in Pisa.
A tal fine, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
1. di essere dipendente a tempo pieno indeterminato dal _______________________ presso:
__________________________________________________________________ Inquadrato/a nel profilo professionale di: _______________________________  categoria giuridica _______, posizione economica________;
2. di aver preso visione di tutti i requisiti dell’art. 1 dell’Avviso per l’ammissione alla presente procedura, e di esserne in possesso;
3. di non aver riportato condanne penali, ovvero
3.a di aver riportato le seguenti condanne penali (indicare il reato commesso): ________________________________________________________________
4. di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero
4.a di avere il /i seguente/i procedimento/i penali pendente/i: (indicare la tipologia del reato contestato): _________________________________________________;
5. di non aver riportato sanzioni disciplinari nel corso dei due anni precedenti la data di pubblicazione dell’Avviso e di non avere procedimenti disciplinari pendenti, ovvero
5.a di avere riportato le seguenti sanzioni disciplinari – nel corso dei due anni precedenti la data di pubblicazione dell’Avviso – e/o di avere il/i seguente/i procedimento/i disciplinare/i pendente/i;
________________________________________________________________
6. di non essere sottoposto/a a qualsivoglia provvedimento dell’autorità giudiziaria o disciplinare che sospenda o inibisca l’attività lavorativa anche temporaneamente, ovvero
6.a di essere stato sottoposto al seguente provvedimento dell’autorità giudiziaria o disciplinare_____________________________________________________;
7. essere in possesso della idoneità senza prescrizioni e limitazioni alle mansioni proprie del posto da ricoprire ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 e successive modificazioni; 
8. di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento U.E. 2016/679, che i dati personali raccolti sono obbligatori per lo svolgimento della procedura e di autorizzare l’Azienda Regionale per il Diritto allo Studio Universitario al trattamento delle informazioni contenute nella presente domanda esclusivamente per le finalità ed adempimenti connessi all’istruttoria della stessa ed alla eventuale successiva gestione del rapporto di lavoro.
9. Di voler ricevere eventuali comunicazioni relative alla presente selezione al seguente indirizzo (solo se diverso dalla residenza): _________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ed esclusivamente per iscritto l’eventuale variazione dei propri mediante raccomandata A/R o PEC;
11. che le dichiarazioni rese sono documentabili;
12. (eventuale): di avere necessità, in relazione al proprio handicap, del seguente ausilio, dando atto che quanto richiesto risulta da apposita certificazione medica che verrà prodotta in occasione dell’eventuale colloquio:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
A corredo della domanda di partecipazione allega:
a) Curriculum vitae del sottoscritto, datato e firmato;
b) copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità (solo in caso di firma autografa). 
Data_______________________                      FIRMA ………………… ……………………….
