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ALLEGATO "1"

                                AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO PERSONALE ASSOCIATO
                                    c/o Unione Montana dei Comuni del Mugello                                                              

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________nato/a a _______________________________________________________ il ________________, residente a ____________________________________________________________ in Via ____________________________________________________________ Cap. ___________ 

(e-mail _______________________________________________________)
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per inquadramento al VI livello operai forestali. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR  445/2000:

DICHIARA

Di essere in servizio a tempo indeterminato presso l’Unione Montana dei Comuni del Mugello con livello _________ dal ______________________ e profilo professionale ________________________________

Di possedere l’idoneità fisica al servizio di repressione incendi boschivi

Di essere in regola con le attività formative obbligatorie programmate dalla Regione Toscana

Di svolgere il servizio di operatore AIB da _________ anni
DICHIARA INOLTRE

Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

_______________________________________________conseguito in data ____________ presso _____________________________________

Di avere superato con esito positivo corsi di guida sui mezzi AIB  

Di essere responsabile di Gruppo AIB

Di svolgere attività di Operaio forestale dal ______________________

Di svolgere attività di operatore AIB dal __________________

DICHIARA INFINE

Di accettare tutte le norme contenute nell’avviso di selezione interna;

Di essere a conoscenza e di accettare che la presente selezione non vincola in alcun modo l’Unione Montana dei Comuni del Mugello alla nomina di Direttore Operazioni e all’eventuale passaggio al sesto livello dell’operaio selezionato;

Di essere a conoscenza e di accettare che l’Unione Montana dei Comuni del Mugello si riserva la piena facoltà di revocare la presente selezione  e che la partecipazione alla stessa non fa sorgere a favore dei partecipanti alcun diritto alla nomina di Direttore Operazioni e al passaggio di livello.

Con la sottoscrizione della presente domanda l’interessato accetta consapevolmente che l’acquisizione del VI livello funzionale non esclude né sostituisce la mansione di servizio di repressione attiva degli incendi boschivi che dovrà essere svolta in squadra andando ad aggiungersi al calendario di turnazione predisposto dal Responsabile dell’Ufficio PAF.
Allega alla presente:

· copia fotostatica di valido documento di identità

· copia attestati di partecipazione a corsi di specializzazione e formazione citati   

DATA , ................................                                                                                                                                                                                                           
FIRMA

_____________________________________

