AL SERVIZIO PERSONALE 
DEL COMUNE DI CAPACCIO
Corso Vittorio Emanuele, 1

84047 Capaccio (SA)

…l…sottoscritt………………………………………………………………………………………...

nat…..a……………………………………………..(prov……………) il……………………………

residente a…………………………………………………………………………..(Prov…………)

Via……………………………………………………..n°……………..CAP………………………..

Tel……………………………….

C H I E D E 

di essere ammesso a partecipare alla MOBILITA’ PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI OPERATORE DI POLIZIA MUNICIPALE  – CATEGORIA GIURIDICA C – PRESSO L’AREA VII “POLIZIA LOCALE” . 

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità: 

1) Di essere dipendente a tempo indeterminato dal …………….. presso ………………………………………………………… con il profilo professionale di ………………………………… cat……. posiz economica ……… presso il settore/servizio ……………………………………………………………………………………

2) Di conoscere ed accettare incondizionatamente quanto previsto nel bando di selezione;

3) Di essere in possesso del seguente titolo di studio………………………………… conseguito presso ……………………………………………… con la votazione di ………...

4) (Eventuale) - La mobilità comporta  avvicinamento al proprio nucleo familiare ovvero al luogo di residenza - (In tal caso  indicare il carico familiare).

5) (Eventuale)- di avere necessità di cure per patologie proprie o dei prossimi congiunti conviventi.

6) Chiede che ogni comunicazione relativa alla selezione venga inviata al seguente indirizzo: ………………………………………………………………………………………………;
impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che l’amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Data………………………




FIRMA ……………….……………..  
ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI: 

1. Nulla Osta al trasferimento rilasciato dall’amministrazione di appartenenza;

2. Certificato di servizio;

3. Curriculum datato e firmato;

4. Fotocopia di un documento valido di riconoscimento;

5. Documentazione medica (eventuale). 
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