
SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - ALLEGATO A 
 

         Al Direttore del Consorzio per la 
gestione degli interventi e dei servizi sociali 

 distretto socio-sanitario RM 6.4 Pomezia-Ardea 
         00071  Pomezia (RM) 

 
 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO DI INTERPELLO 
INTERNO TRA I DIPENDENTI A TEMPO INDETERMINATO IN SERVIZIO PRESSO 
I COMUNI DI POMEZIA E ARDEA PER LO SVOLGIMENTO DELLO “SCAVALCO IN 
ECCEDENZA” EX ART. 1, COMMA 557 DELLA L. N. 311/2004 DA ESPLETARSI PRESSO 
IL CONSORZIO PER LA GESTIONE DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI SOCIALI 
DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4 POMEZIA-ARDEA 
 
Il/la sottoscritto/a 

Cognome________________________________________________________________________ 

Nome___________________________________________________________________________ 

Nato/a a  ___________________________________________________________________ 

Provincia_________________________________________________________________________ 

il_____/_______/________ 

C.F.  _______________________________________________________________________ 

residente nel Comune di 

_______________________________________________________________ 

Provincia_________________________________________________________________________ 

C.A.P.______________________ 

Via_____________________________________________________________________________ 

numero civico_________ 

Telefono___________________________________________ 

E-Mail: 

_____________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

di essere ammesso/a alla selezione pubblica per lo svolgimento del c.d. “scavalco in eccedenza” ex art. 
1, comma 557 della L. n. 311/2004 da espletarsi press oil Consorzio per la gestione degli interventi e 
dei servizi sociali nel Distretto socio-sanitario RM 6.4 Pomezia-Ardea 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 
2000 n. 445 

D I C H I A R A 



 
1) di essere dipendente a tempo indeterminate del Comune di _____________________ 

2) di rientrare in uno dei seguenti profili professionali ricercati (barrare il profile di riferimento): 

o contabile 

o amministrativo 

o informatico 

3) di essere disponibile a svolgere l’attività lavorativa al di fuori dell’ordinario orario di servizio per 

minimo 6 e massimo 9 ore 

ESPRIME 

 

il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della vigente 

normativa in materia di privacy, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 
 
Allega alla presente la seguente documentazione: 
a) curriculum vitae debitamente datato e firmato; 
b) fotocopia del documento di identità in corso di validità 
c) la seguente ulteriore documentazione (facoltativo): 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Data,_________________ 
 
        Firma del candidato 
 
       _________________________________ 
 


