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REGIONE BASILICATA 









Dipartimento Presidenza

della Giunta 

Ufficio Organizzazione,

Amministrazione e Sviluppo delle Risorse Umane









Via V. Verrastro, 4









85100                POTENZA

OGGETTO: DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  ALL’ AVVISO DI MOBILITA’  ESTERNA EX ART. 30, COMMI 1E 2-BIS D.LGS 165/2001 E SS.II PER UN POSTO DI CENTRALINISTA NON VEDENTE.
_ l_ sottoscritt____________________________________________________
in servizio presso l’Ente__________________________________________ sede______________________________________________________________ Codice fiscale_________________________________
C H I E D E

di essere ammess_____ alla selezione di mobilità di cui all’oggetto e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  dichiara quanto segue:
· di essere nat__  a _______________________​​_____il___________________;                 
· di essere residente a__________________________ via___________________________________________ CAP___________;
-  di essere in possesso dei requisiti previsti dalla L. 113/85 per i centralisti non vedenti;
- di essere alla scadenza della domanda assunto come  Centralinista non vedente ai sensi dell’art. 6 della L. 113/85;
· di essere dipendente di ruolo, a tempo indeterminato, dell’Ente________________________________, inquadrato nella categoria ____del contratto_______________;
· di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio (art. 3 punto a dell’avviso):

a) dal _________al__________(data di scadenza del bando) servizio di ruolo a tempo indeterminato  nella categoria _____presso l’Ente di attuale appartenenza con il profilo di centralinista non vedente;
  b)  dal ____________al _____________servizio di ruolo a tempo indeterminato  nella categoria di appartenenza con il profilo di centralinista non vedente presso la seguente Pubblica Amministrazione:__________________________________;
- di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere incorso in sanzioni a seguito di procedimenti disciplinari negli ultimi due anni;
· di essere in possesso del seguente titolo di preferenza___________________________________________________ _________________________________ di cui all’art.5, comma 4  del D.P.R. 487/94 e succ. modif. ed integ.;
· di indicare quale domicilio e/o recapito presso il quale far pervenire   eventuali comunicazioni   il seguente: 

COMUNE___________________________________ PROV_________

Via ______________________________n. ______    CAP_____________
   recapito telefonico _______________________________ indirizzo di posta elettronica_________________________________;

· di impegnarsi a segnalare tempestivamente le variazioni di recapito che dovessero  intervenire successivamente alla presentazione della domanda; 
· di aver preso visione dell’Avviso di mobilità e di accettare integralmente e senza riserva i contenuti del presente bando;
· di essere consapevole che la sede lavorativa è  Matera;
- di essere in possesso dell’assenso preventivo al trasferimento definitivo rilasciato dalla Amministrazione di appartenenza;
   di autocertificare ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/94 e ss.mm.ii. che:

· la distanza tra l’attuale sede di lavoro e la residenza del nucleo familiare è di Km___________ da mesi_______;
· di avere n._______ figli minori a carico;

· di avere la seguente situazione familiare___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· di avere nel proprio nucleo familiare altri componenti portatori di handicap e/o di gravi invalidità (art. 3 comma 3 della L. 104/92)___________________________________________________________________________________________________________;
· di essere monoreddito   SI    NO ;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs n. 196/2003.
Data…………………………….











                                      Firma

                                                                                                         _____________________
Si allega la seguente documentazione:

      1.  Copia del documento di riconoscimento in corso di validità

      2.  Autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza 
