
All. “B”

BANDO INTERNO DI MOBILITA’ VOLONTARIA EX ART. 30, COMMA 2 BIS, D.LGS.165/2001,
RISERVATO AL PERSONALE IN POSIZIONE DI COMANDO PER LA COPERTURA  A TEMPO
PIENO ED INDETERMINATO DI N. N. 1 FUNZIONARIO AMMINISTRATIVO CAT. D

Al Comune di Salerno
     Settore Personale

        c/o Palazzo di Città
       Via Roma 

        84121 SALERNO 

II/La sottoscritto/a

nato/a il
(cognome e nome)
___________ a_______________________________________prov. _____________

(giorno - mese - anno)

residente in ___________________________ prov. ______ alla via ____________________________________

codice fiscale __________________________________________

tel./cell.______________________________ e-mail____________________________________________ 

C.I. n.__________________________  rilasciata dal Comune di ___________  il __________________;

dipendente di ruolo presso ______________________________________________________________

 ___________________________ , attualmente in servizio in posizione di comando presso il Comune di

 Salerno a far data dal ________________

CHIEDE

di essere immesso nei ruoli del Comune di Salerno ai sensi dell’art. 30, comma 2 bis, del D. Lgs.
165/2001.
A tal  fine,  sotto  la  propria  personale responsabilità e consapevole delle sanzioni  penali  previste
dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

  di aver preso visione integrale del bando di mobilità volontaria, approvato con determinazione

n.               del                    e di accettare, senza riserve, tutte le condizioni ivi previste;

  le seguenti informazioni, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato decreto:

Amministrazione di appartenenza ____________________________________________________

Profilo professionale ______________________________________________________________

Categoria ___________________________________________________________________________

Posizione economica __________________________________________________________________



Data assunzione _____________________________________________________________________

Data prima assunzione in una P.A. _______________________________________________________

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

- (eventuale) nulla osta definitivo;

-  copia  fotostatica  non  autenticata  di  un  documento  di  identità  personale  in  corso  di
validità.

Con osservanza.

_____________________________

                (luogo e data)

                                                                             ______________________________________

                          FIRMA LEGGIBILE (1)

Note:

(1) La firma è obbligatoria pena la nullità della domanda (Ai sensi del DPR 445/2000, la firma da apporre
in calce alla domanda non deve essere autenticata)


