






ALLA SOC





GESTIONE PERSONALE E RELAZIONI SINDACALI






S E D E
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________
nato/a a_______________________________________________ il _________________
Residente a _______________________________ Via ____________________________
Chiede di essere ammesso all’avviso di 
MOBILITA’ INTERNA ORDINARIA
riservato al personale dipendente a tempo indeterminato con la qualifica di ____________ 
__________________________________________________ per l’assegnazione alla SOS CONTROLLO DI GESTIONE a tempo pieno. 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28/10/2000 n. 445 e per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
Di essere dipendente a tempo indeterminato e a tempo pieno con la qualifica di ________________________________________________________________   presso _______________________________________________________________________
che il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere inviata ogni necessaria comunicazione è il seguente:
Cognome e nome __________________________________________________________
Via ______________________________________________________________ n.______ 
CAP __________________ Città ________________________________ TEL __________
Che il proprio nucleo familiare si compone di :
_____________________ nato a_______________il ____________ _________________
              cognome e nome                                                                                                                         grado di parentela
_____________________ nato a_______________il ____________ _________________
              cognome e nome                                                                                                                         grado di parentela
_____________________ nato a_______________il ____________ _________________
              cognome e nome                                                                                                                         grado di parentela
_____________________ nato a_______________il ____________ _________________
              cognome e nome                                                                                                                         grado di parentela
Alla fine della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a presenta i documenti utili a certificare situazioni di disagio familiari e personali.
Che la distanza chilometrica tra il comune di residenza e l’attuale sede di assegnazione è di KM __________________
Che la distanza chilometrica tra il comune di residenza e nuova sede di assegnazione è di KM __________________
Di aver prestato servizio presso le Unità Organizzative – altri Enti Pubblici e/o Strutture private/convenzionate come di seguito indicato :
	Periodo dal           al
	QUALIFICA
	PRESSO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si allega curriculum formativo
Data __________________________   Firma __________________________________
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_____________________________________

