DOMANDA DI MOBILITA’> PER COMPENSAZIONE (O INTERSCAMBIO)

MODELLO DI DOMANDA

A (da inviare alla Sede Centrale dell’ Amministrazione
alla quale si intende avanzare richiesta)
e, p.c. Amministrazione di appartenenza

Sede Centrale

__|__sottoscritt , at a

(Prov. )il :

residente a (Prov. ) cap :

in Via , N, , reperibile al n. telefonico ,
CHIEDE

Il trasferimento nei ruoli di codesta Amministrazione con la procedura di mobilita per interscambio ai
sensi dell’art. 7 del d. P.C.M. 5 agosto 1988, n. 325.

A tal fine, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
1) di essere dipendente del Ministero della Difesa in servizio
presso :
2) di essere contrattualmente inquadrato nell’ Area funzionale fascia
retributiva profilo professionale

3) di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo:
o Indeterminato e pieno

o Indeterminato e part-time ( il sottoscritto € a conoscenza che il trasferimento nei ruoli si
perfezionera previa trasformazione del rapporto di lavoro da part time a tempo pieno);

4) di non avere a proprio carico procedimenti disciplinari o penali in corso o definiti;
5) di indicare il seguente ed esatto recapito al quale dovranno essere fatte pervenire le eventuali
comunicazioni inerenti alla presente domanda:

Per la suddetta finalita, intende fare riferimento all’analoga domanda presentata dal Sig./Sig.ra

, nat__ a il
, residente a
(Prov. ) cap , in Via , N ,
reperibile al n. telefonico , In servizio presso
Comparto inquadrato/a  nel  profilo  professionale /  qualifica
Area/categoria fascia

retributiva/posizione economica




Il/1a sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 per
finalita strettamente connesse e strumentali alla gestione della procedura in oggetto.

Allega:

- curriculum formativo/professionale;
- fotocopia documento di identita;
-copia della domanda del cointeressato/a alla procedura di mobilita in argomento.

Data Firma




