Alla PROVINCIA di
IMPERIA

SERVIZIO PERSONALE
Viale Matteotti n. 147
18100 -IMPERIA

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla Procedura PER LA PROGRESSIONE VERTICALE INTERNA TRA
LE AREE (verticale) per la copertura di n. 1 posto A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI FUNZIONARIO
AMMINISTRATIVO CONTABILE, Area dei Funzionari e dell'E.Q., ex cat. D, presso il SERVIZIO
ECONOMATO - SETTORE 1 Amministrazione Finanziaria Risorse Umane.

II/La sottoscritto/a (cognome e nome)
residente a

Via/N°
indirizzo posta elettronica
indirizzo posta elettronica certificata Pec (facolt.)
Telefono Cellulare

presa visione dell’Avviso di selezione indicato in oggetto con la presente
CHIEDE
di essere ammesso alla suddetta procedura di selezione interna
A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali per
dichiarazioni mendaci, falsita e uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato DPR 445/2000, sotto

lapropria responsabilita
DICHIARA quanto segue:

1) di essere dipendente a tempo indeterminato della PROVINCIA DI IMPERIA dal

2) di essere inquadrato nell'Area degli Istruttori, ex categoria C, del vigente CCNL — 0 in
categoriacorrispondente - a decorrere dal ;

3) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito il presso

4) che le dichiarazioni e le informazioni inserite nell’allegato Curriculum vitae corrispondono
alvero;

5) di essere a conoscenza e di accettare in modo incondizionato tutte le prescrizioni e
indicazionicontenute nell’avviso di selezione;

6) di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del GDPR 679/2016,
per gli adempimenti connessi alla procedura di che trattasi.



ALLEGA alla presente:

- CURRICULUM vitae, datato e sottoscritto
- FOTOCOPIA DOCUMENTO diidentita in corso di validita.

Chiede infine che ogni comunicazione relativa alla presente domanda, ulteriore rispetto a quanto
pubblicato sul sito istituzionale della Provincia di Imperia http://www.provincia.imperia.it _(link
Amministrazione Trasparente - Bandi di concorso), venga fatta al seguente indirizzo:

(tel. / ),

indirizzo posta elettronica semplice
indirizzo posta elettronica certificata (facoltativo)
impegnandosi a comunicare tempestivamente per iscritto ogni variazione del recapito,
essendo aconoscenza che I'Amministrazione non risponde per eventuali disguidi.

LUOGO E DATA

FIRMA




