Al Direttore Generale
Universita degli Studi di Verona
Via dell’ Artigliere,8

37129 Verona

...l ,... sottoseritt....

NOME COGNOME
NAT.... A IL
RESIDENTE A IN VIA
CODICE FISCALE

PRESENTA

Domanda di mobilitd volontaria, ai sensi dell’art. 30 del D. Lgs. 165/2001 e dell’art. 57 del
vigente CCNL — Comparto Universitd, per n. 1 posto di:

L]

A)

B)

C)

D)

CATEGORIA B — AREA SERVIZI GENERALI E TECNICI riservato ai lavoratori di
cui all’art. 18 comma 2 della Legge n. 68/99 — Servizi di Prima Accoglienza.

A tal fine, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di dichiarazioni non veritiere, di
formazione e uso di atti falsi

DICHIARA

di essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso la seguente

Amministrazione:

a decorrere dal / / e di essere stato’assunto in quanto appartenente alle

categorie di cui all’art. 18 comma 2 della Legge n. 68/99

di essere attualmente inquadrato/a nella categoria/qualifica posizione

gconomica arca

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito in data / / presso

motivazioni che sottendono la presente richiesta:




.l.... sottoscritt....
ALLEGA alla presente domanda:
o curriculum culturale e professionale
o nulla osta al trasferimento rilasciato dall’ Amministrazione di appartenenza;
o copia di un documento d’identita in corso di validita.
DICHIARA che tutti i fatti ¢ gli stati indicati nel cwriculum sono da ritenersi dichiarati ai
sensi e per gli effetti degli artt. 46 e¢70 47 del DPR 445/2000, con consapevolezza delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negli atti, richiamate dall’art.

76 del DPR 445/2000;

DICHIARA di accettare incondizionatamente le clausole del bando di mobilita e di
autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 30.06.2003 n.196.

11 recapito per le eventuali comunicazioni ¢ il seguente:

Via n, Comune

Prov. (__)Cap Telefono Cellulare

Email:

DATA FIRMA




