{FAC SIMILE DOMANDA)
Al Comune di Ormelle
Piazza Vittoria. 20
31024 Ormelle {Tv)

Oggetto: Domanda di mobilita esterna per n. 1 posto di categoria C - Istruttore Agente di
Polizia Locale.

... sottoscritto/a (COGNOME € NOITIE) ... .. i e e s
NAtOIE e T (— ) S OR—— residente a
{ )cap. . TEINVB s s s o A 0

el o GBI

e- mall .........., Tecapito cui deve essere inviata qualsiasi comunicazione

relatlva aIIa moblllta esterna (md.'care sofo se diverso dalla residenza)

ch|ede
di essere trasferito/a ai sensi dell'art. 30, comma 1. del d.Igs. 30.3.2001 n. 165 presso la Vs.
Amministrazione, aderendo all' avvisc di mobilita esterna prot. n. de!
, finalizzato alla copertura di n. 1 posto dri:

~ lIstruttore Agente di Polizia Locale, categoria C.

A tal fine, sotto la propria responsabilita dichiara:

« di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo pieno e indeterminato presso (Enie di
APOGRBTIEHIZAY vy v S 8 9B S S e et i 1= O
con precedenti esperienze presso 1 seguenti enti

dal

................................................................ dal
AL e R R R

o di assere inquadratc/a nella cat. pos, econ. ..., profilo
professionale. .. -

o diessere attualmente assegnatoia al Serwzro;‘Ufﬂuo ................................................... con
TV ANSIONT . oot ottt e e e e

» diessere in possesso del seguente titolodistudio ...
conseguito presso .. .......ooceeeeieoconellanno o con votazione Lo

e i chiedere il trasferimento per i seguenti
IR st s SR BTSSRI R A A N O AR T AR S A

¢« di essere/non essere in possesso del preventivo parere aI trasferimentc da parte
dellAmministrazione di provenienza,
« di esprimere il proprio consenso in ordine al trattamento dei propri dati personali ai sensi del
D Lgs. 30.06.2003 n. 196, finatizzato agli adempimenti connessi con il presente procedimento;
« di essere consapevole della veridicita delle dichiarazioni contenute nella presente domanda e
nel curricuium allegato e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del
D.P.R. 28.12.2000 N. 445 in caso di dichiarazicni false.
Allega:
- fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validita;
- curriculum vitae e professionale datato e sottoscritto.

Luogo e data

Firma




