AL COMUNE DI SELVA DI CADORE
Piazza San Lorenzo, 2
32020 SELVA DI CADORE (BL)

Oggetto: DOMANDA DI MOBILITA’ ESTERNA.

II/La sottoscritto/a

nato/a a il residente a

(cap. ) in via

n. , tel. , In servizio presso (ente di  appartenenza)

, sede di lavoro (servizio/ufficio)

, dal (data di

inquadramento a tempo indeterminato nel profilo professionale attuale senza tenere conto di
eventuali successive  progressioni orizzontali), nel profilo professionale di
cat. , pos. econ. , (se dipendente

di altro comparto, indicare la corrispondenza fra la categoria di appartenenza e la categoria del

C.C.N.L. Comparto Regioni-Autonomie Locali )

con rapporto di lavoro a:

J tempo pieno J part-time /36 ( U orizzontale [ verticale)
CHIEDE

di essere trasferito/a ai sensi dell’art. 30, comma 1, del D.Lgs.vo 30 marzo 2001, n. 165 presso la Vs.
Amministrazione.

A tal fine dichiara:

di chiedere il trasferimento per i seguenti motivi:

[} motivi personali e/o familiari [} avvicinamento alla residenza

[} arricchimento professionale [} altro

solo per i dipendenti attualmente a part-time:

[_] di essere disponibile a modificare/incrementare il proprio orario di lavoro in relazione alle
esigenze organizzative dell’amministrazione comunale di Selva di Cadore.



[J Allega curriculum formativo-professionale.
Cordiali saluti.

firma
Data,




Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il destinatario della presente a trattare,
utilizzare e diffondere le informazioni contenute nella presente domanda, unicamente per ragioni
connesse alle finalita riguardanti la selezione del personale.

Data,

firma




