DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITÀ PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO, A TEMPO PIENO PER N. 36 ORE SETTIMANALI ED INDETERMINATO, DI AGENTE DI POLIZIA LOCALE - CAT “C”.
All’Ufficio Personale Del Comune di Laterza
 Piazza Plebiscito, 2 - 74014 Laterza
(TARANTO)
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)
______________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ il _________________________
residente a ________________________________________________________   Prov. di _____
Via_______________________________________________tel. ___________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
e-mail o PEC __________________________________________________________________ per eventuali comunicazioni, tenuto conto che farà piena conoscenza comunque, qualsiasi notizia relativa alla presente procedura, la sua pubblicazione sull’albo on-line del comune di Laterza;
CHIEDE
di partecipare alla procedura di mobilità volontaria, ai sensi dell’art. 30, comma 1 e 2, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i., finalizzata alla copertura di n. 1 postO, a tempo  pieno n. 36 ore settimanali ed indeterminato, di agente di Polizia Locale - cat “C”.
A tal fine DICHIARA, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato T.U, per le ipotesi di falsità in atti:

□	di essere attualmente dipendente della seguente Amministrazione Pubblica: _____________________________________________________________ con contratto di lavoro a tempo ____________________________(pieno o parziale, in questo caso indicare il n° di ore) ed indeterminato, inquadrato nella categoria ________________________________, posizione economica _________ dal _______________, con il profilo professionale di ___________________________________________.

□	di essere in possesso dei seguenti requisiti:
1. essere in possesso del diploma di istruzione di secondo grado (maturità);
2. godimento dei diritti civili e politici;
3. non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo o non essere stato sottoposto a misura di prevenzione;
4. non essere stato espulso dalle Forze armate o dai Corpi militarmente organizzati o destituito dai pubblici uffici;
5. non aver subito sanzioni disciplinari superiori al richiamo verbale nel biennio precedente alla data di presentazione della domanda;
6. aver superato il periodo di prova;
7. avere acquisito il preventivo parere favorevole al trasferimento da parte dell’Amministrazione di provenienza. Non saranno prese in considerazione le domande sprovviste del suddetto parere;
8. essere in possesso di certificazione medico sportiva per pratica agonistica per atletica leggera in corso di validità, rilasciato da centro di medicina dello sport  riconosciuto dal Servizio Sanitario Nazionale/Regionale;
9. Essere  in possesso della patente di guida  cat. “B”, e cat. “A” senza limitazioni (A3), oppure “A2” (per coloro che alla scadenza della data di presentazione della domanda, non abbiano superato il venticinquesimo anno d’età);

Il sottoscritto ,inoltre, dichiara:
1. La propria disponibilità all’uso dell’arma in dotazione;
2. La propria disponibilità alla conduzione di tutti i veicoli in dotazione al Comando di Polizia Locale del Comune di Laterza;
3. Di aver preso visione dell’informativa inserita nel bando relativa al trattamento dei dati personali riguardanti la presente procedura di mobilità (D.Lgs. 196/03), e di accettarne per intero il contenuto;
Allega alla presente domanda:
· fotocopia del documento di identità personale in corso di validità;
· curriculum professionale datato e firmato;
· nulla osta preventivo alla mobilità dell’Amministrazione di appartenenza;
· fotocopia patenti di guida;
· certificato d’idoneità medico sportiva per la pratica agonistica in atletica leggera, in corso di validità, in originale;
· Altro (specificare): _____________________________________________________________
Data, ________________________ 

                       Firma leggibile __________________________
