Fac-simile domanda per i candidati interni
Scadenza _________________________

Spett.le 
ATS VAL PADANA
Via dei Toscani n. 14
46100 Mantova
Ufficio Protocollo


E p.c.		        	Egr/Gent.ma   Sig./Sig.ra
        	Dott./Dott.ssa
						        	Responsabile




OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO DI MOBILITA’ INTERNA.
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________________
 
nato/a a ______________________________________ (Prov._______) il _________________________________________
residente nel Comune di _________________________________________________________________(Prov. ______)
e con domicilio in _______________________________________________________________________________________
e recapito telefonico rete fissa ____________________ rete mobile_______________________________________
in servizio a tempo pieno/parziale (n. ore _____settimanali) ed indeterminato presso l’Ente, collocato nel profilo professionale di
____________________________________________________________________________________________________________(categoria giuridica _______ e posizione economica ______ ), 
a far tempo dal _______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]presso la Struttura/Strutture_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Struttura presso la quale il/la sottoscritto/a intende essere assegnato________________________________________________________________________________________________ 
Sede______________________________________________________________________________________________________
A mezzo mobilità di compensazione con il sig./sig.ra_________________________________________________________________________________________________
In servizio presso la struttura_________________________________________________________________________________________________
Sede______________________________________________________________________________________________________ 
Distanza tra residenza anagrafica e sede abituale di servizio___________________________________________________________________________________________________Motivi sanitari e/o personali e dei familiari entro il 1° grado_____________________________________________________________________________________________________
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci,
C H I E D E
di partecipare all’avviso esplorativo di mobilità interna per la copertura dei posti vacanti o che si renderanno vacanti entro il 31/12/2018

A   T A L   F I N E   D I C H I A R A
1. di possedere il seguente titolo di studio:
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
2. di voler ricevere ogni necessaria comunicazione relativa alla procedura in oggetto al seguente indirizzo di posta elettronica: 
____________________________________________________________________________________________________________ 
e, per eventuali comunicazioni urgenti, al recapito telefonico _____________________________________;
3. di essere a conoscenza delle norme contenute nell’avviso esplorativo di procedura di mobilità in oggetto e di accettarle in modo incondizionato;
Allega:
□ curriculum vitae e professionale firmato
□ fotocopia di valido documento di identità personale
___________________________                                 ___________________________________
data                                                                                    firma leggibile



