DOMANDA DI MOBILITA’ 

Il/La sottoscritt… 
……………………………………………………………….…………………….………………………..

(cognome e nome)

C.F……………………………………………………………………………………
CHIEDE

di essere ammess… alla selezione per la mobilità volontaria per la copertura di: 

· n. 3 posti di Assistente amministrativo (cat. C), assunto in base all’art. 3 della L. 68/1999, da destinare agli uffici centrali della Direzione amministrativa;

(scegliere una delle opzioni)

A tal fine, sotto propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, consapevole della veridicità delle stesse e delle eventuali sanzioni penali di cui all’art. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di false dichiarazioni, dichiara:

· di esser nat… a ………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………..il………………………………………………………………………… …………………..…;

· di risiedere a ………………………………………………………………………………………………………………

……………………………Via/Piazza……………………………………………………………………………….…….n…….…....;

· di aver riportato le seguenti condanne penali …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. (da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale. In caso di ipotesi diversa non rilasciare alcuna dichiarazione);
· di essere stato sottoposto a procedimenti di natura disciplinare nell’ultimo biennio (escluso il richiamo verbale) - indicare tipologia della sanzione disciplinare: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(In caso di ipotesi diversa non rilasciare alcuna dichiarazione)

· aver superato con esito favorevole il periodo di prova;

· di essere in possesso delle seguenti esperienze professionali richieste dal bando e precisamente: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· di essere stato assunto in base all’art. 3 della L. 68/1999;

· di essere in possesso del titolo di studio

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..conseguito in data…………………………………………

presso……….......................................................................................................................................................................................................................................................................
· di essere in servizio presso: ………………………………………………………………………………………………………………
· con il seguente profilo professionale: ………………………………………………………………………………………………………………
(cat._________fascia________) 

· a tempo indeterminato dal: ……………………………………………………………. 

· di possedere le seguenti prescrizioni di inidoneità, totali o parziali, a svolgere le mansioni connesse al profilo e posto da ricoprire:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(In caso di assenza di inidoneità non rilasciare alcuna dichiarazione)
· di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di gestione del concorso presso una banca dati autorizzata, ai sensi del D.Lgs. 196/03.

· che l’indirizzo – con l’impegno di comunicare ogni eventuale variazione – al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente concorso è il seguente:

SIG./RA ____________________________________________________________

VIA / PIAZZA ________________________________________________ N.___

TELEFONO N. ____________________________________________________

CAP__________ CITTÀ _____________________________________________

OVVERO

Autorizza l’IRCCS a trasmettere ogni eventuale comunicazione inerente la presente procedura al seguente indirizzo di posta elettronica:

______________________________________________@______________________________

DATA _____________________

________________________________

FIRMA
