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Al Dipartimento 








Organizzazione, Risorse Umane

OGGETTO: ISTANZA DI MOBILITA’ INTERNA VOLONTARIA EXTRA-DIPARTIMENTALE ai sensi del Regolamento Regionale n. 6  del 19 giugno 2012 e successive modifiche ed integrazioni.



Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________________(Prov._______________) il_________________________

residente nel Comune di ___________________________________________________________________________(Prov.__________)

e con domicilio in_____________________________________________________________________________________________________

indirizzo e-mail _________________________________________________________________ recapito telefonico______________________________________ in servizio a tempo indeterminato, pieno/parziale presso l'Ente, profilo professionale_____________________________________________________, categoria giuridica ____________________posizione economica___________________________________, matricola numero_____________________  in servizio presso il Dipartimento__________________________________________________________________________________________, Settore________________________________________________________________

CHIEDE

il trasferimento mediante mobilità interna volontaria dal Dipartimento________________________________________________________________________________________________________ al Dipartimento__________________________________________________________________________________________________________

per i seguenti

motivi:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA:

- di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità e incompatibilità di cui al D.Lgs. n. 39/2013, ovvero di non  aver riportato condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del Titolo II del Libro secondo del Codice Penale;

- di voler ricevere ogni comunicazione in merito alla suddetta procedura all'indirizzo di posta elettronica_______________________________________________________ed ogni comunicazione urgente al recapito telefonico______________________________________________________________________________________________________________

ALLEGA:

- Curriculum Vitae e professionale debitamente firmato

- Fotocopia di valido documento di identità personale

data______________________________



firma_________________________________________________ 


