SCHEMA DOMANDA DI MOBILITA’ INTERNA ORDINARIA 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

nato/a ___________________________________________________________________ il _________________

residente in _________________________________________________________________________________

via ______________________________________________________ n. ________ Cap. ___________________

Città__________________________________________________ Telefono _____________________________
CHIEDE
Di essere ammesso/a alla procedura di MOBILITA’ INTERNA ORDINARIA VOLONTARIA PER COLLOQUIO/PROVA TEORICO PRATICA  riservata al   personale dipendente a tempo indeterminato inquadrato nel Profilo Professionale di ASSISTENTE AMMINISTRATIVO CAT. C  per l’assegnazione alle funzioni amministrative del DIPARTIMENTO ASSISTENZIALE INTEGRATO SALUTE MENTALE - DIPENDENZE PATOLOGICHE
A TAL FINE DICHIARA
di essere dipendente a tempo indeterminato nel profilo professionale di ASSISTENTE AMMINISTRATIVO CAT. C

presso: _____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

· Di aver/non aver superato il periodo di prova

(barrare la voce che non interessa)

· di aver usufruito di processi di mobilità nell’anno ________
ovvero 
· di non aver usufruito di processi di mobilità nel biennio precedente

che il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere inviata ogni necessaria comunicazione è il seguente:

COGNOME E NOME________________________________________________________________________
 VIA________________________________________________________________________________N.______

CAP _________ CITTA’_____________________________________________ ______________PROV. ______

TELEFONO ________________________________

Al fine della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a presenta un curriculum professionale redatto in carta semplice, datato e firmato.

Data ____________





FIRMA 

____________________________
