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COMUNE DI MORFASSO
PROVINCIA DI PIACENZA
Via Roma n. 23
tel.  0523908180






www.comune.morfasso.pc.it

fax. 0523908187              




      e-mail: comune.morfasso@sintranet.it
	Ufficio Segreteria


Prot. n.  1239
AVVISO DI SELEZIONE PER LA COPERTURA TRAMITE MOBILITA’  EX ART. 30 DEL  D. LGS. N. 165/2001 PER N. 1 POSTO DI  ASSISTENTE SOCIALE  (CAT.GIURIDICA  D1) PART TIME 18/36
Il RESPONSABILE DEL SERVZIO
RENDE NOTO

che il Comune di Morfasso  intende ricoprire attraverso  mobilità volontaria ex art. 30 D.Lgs. n. 165/2001

N. 1  POSTO DI ASSISTENTE SOCIALE
(CAT. GIURIDICA  D1) PART TIME 18/36
riservato ai dipendenti in servizio a tempo indeterminato presso Enti della Pubblica Amministrazione aventi identico profilo professionale e stesso inquadramento nella categoria giuridica del posto che si intende ricoprire (pari o corrispondente alla categoria giuridica D )a prescindere dalla posizione economica acquisita nella categoria medesima con precedenza non esclusiva ai dipendenti appartenenti al comparto Regioni/Autonomie locali.

Formazione richiesta:

Diploma di assistente sociale (o equipollente) ed iscrizione all’Albo professionale degli assistenti sociali  di cui alla legge 23.03.1993 n. 84.

Gli interessati dovranno presentare la domanda UTILIZZANDO ESCLUSIVAMENTE IL MODELLO ALLEGATO  e il curriculum formativo e professionale (utilizzando uno schema libero), entrambi datati e firmati, entro e non oltre il giorno 20 marzo 2010 ,  secondo le seguenti modalità:

· mediante consegna a mano all’Ufficio Protocollo di questo Comune che effettua i seguenti orari di apertura: da Lunedì a  Sabato dalle ore 8,00, alle ore 14,00 
· oppure mediante raccomandata A/R all’indirizzo del Comune di Morfasso Via Roma 23 29020 Morfasso
Si considerano presentate in tempo utile anche le domande spedite a mezzo posta, secondo le modalità  di cui sopra, pervenute non oltre 10gg. dalla data di scadenza del presente bando. Non saranno prese in considerazione domande pervenute oltre il suddetto termine.

Le dichiarazioni contenute nel curriculum vitae dovranno essere effettuate in  modo circostanziato e tale da consentirne la verifica.

Il dipendente che verrà trasferito in questo Ente conserverà la posizione giuridica ed economica  acquisita all’atto del trasferimento, ivi compresa l’anzianità individuale. maturata nell’Ente di provenienza.
Si precisa che l'assunzione è subordinata al consenso dell'Ente di appartenenza, il cui parere favorevole dovrà pervenire entro il termine perentorio richiesto dall’Amministrazione Comunale di Morfasso.

In particolare:

a) la domanda di mobilità volontaria nonché la partecipazione al colloquio non fa sorgere a favore dei candidati alcun diritto presso il Comune di Morfasso. Pertanto l’Amministrazione Comunale, anche a seguito del colloquio, si riserva la facoltà insindacabile di non procedere ad alcun reclutamento;

b) l’Amministrazione Comunale di Morfasso  si riserva, inoltre, a suo insindacabile giudizio la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o revocare il presente avviso.
Gli aspiranti potranno essere convocati per sostenere un colloquio che si  svolgerà in presenza di un’apposita Commissione nominata dalla Giunta Comunale, verterà su aspetti professionali e sarà volto ad accertare il grado di rispondenza alla posizione da ricoprire.
TRATTAMENTO DEI DATI: In ottemperanza all'art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, i dati richiesti ed acquisiti sono finalizzati alla gestione della procedura in parola. Il trattamento di essi viene gestito direttamente dal Comune di Morfasso - in qualità di titolare – attraverso applicativi informatici. La comunicazione o diffusione ad altri soggetti pubblici o privati verrà effettuata esclusivamente nei casi per le informazioni previste da norme di legge o di regolamento.
E’ garantita pari opportunità tra uomini e donne nel rispetto nel D.L nr. 198 dell’11.04.06.

Il presente avviso è disponibile sul sito internet del Comune di Morfasso – www.comune.morfasso.pc.it – Bandi e Gare. 

Per eventuali chiarimenti o informazioni  gli interessati possono rivolgersi all’Ufficio Personale  di questo Comune, in Via Roma n. 23, dal lunedì al  venerdì  dalle ore 9,00 alle ore 13,00 – tel. 0523908180.

Morfasso,  01.03.2010
                                                                                                              Il RESP. DEL SERVIZIO









(Mariarosa Rigolli) 
SCHEMA DI DOMANDA
Al Comune di MORFASSO
VIA ROMA 23

29020 MORFASSO

OGGETTO:      Domanda di partecipazione alla selezione di mobilità esterna, ex artt. 30 e 35 del D.Lgs. n. 165/2001, per la copertura a tempo indeterminato di n.l posto di ASSSITENTE SOCIALE cat, D – part time 18/36.

_1_ sottoscritt ___________________________ , nat_ a_____________________ (Prov. _____ )

il ________________, residente a_________________________ (Prov. _______) CAP _____, in

Via __________________________________________________ , n. ___ , tel.______________ ,

CHIEDE
di partecipare alla selezione in oggetto e, a tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n.445/2000:
1. che le comunicazioni inerenti il presente avviso siano inviate all'indirizzo della propria residenza di cui al punto precedente oppure: che le comunicazioni inerenti l’avviso stesso siano inviate al seguente indirizzo:

_____________________________________________________________________
2. di essere dipendente di ruolo in servizio presso l'Amministrazione Pubblica di ______________ dal _____________ , profilo __________ - Cat. _______-       posizione economica ______ ;
3. di essere a conoscenza delle norme e delle condizioni stabilite dall'avviso di selezione e dalle disposizioni vigenti in materia;
4. di impegnarsi a produrre, entro il termine perentorio richiesto dal Comune di Morfasso  a seguito della comunicazione dell'idoneità alla copertura del posto in oggetto, il relativo parere favorevole dell'Ente di appartenenza.

Ai sensi del D.Lgs.n. 196/2003, autorizza il Comune di Morfasso al trattamento dei dati contenuti nella presente domanda esclusivamente per le finalità ed adempimenti connessi allo svolgimento della procedura in oggetto ed alla eventuale successiva gestione del rapporto di lavoro.

Data
Firma

______________________

Allega:

fotocopia di documento di riconoscimento

curriculum formativo-professionale
