Al Responsabile

Ufficio Associato del Personale

C/o Comune di Montelupo Fiorentino
Viale Cento Fiori, 34

50056 Montelupo Fiorentino (FI)

DOMANDA MOBILITA’ VOLONTARIA FRA ENTI

Il/La sottoscritto/a (Cognome) (Nome)

Nato/a il a Codice Fiscale (obbligatorio)

Residente in Via n.
cap Citta Prov.
N.ro di telefono fisso N.ro di telefono cellulare

Indirizzo e-mail (per invio comunicazioni)

Visto I'Avviso di Mobilita Volontaria fra Enti pubblicato nel proprio sito web dal Comune di Montelupo
Fiorentino in data 17 agosto 2009 e relativo acca copertura dei posti di seguito indicati

DICHIARA
La propria disponibilita ad essere trasferita/o ai sensi dell’art.30 DLgs. 165/2001 presso il COMUNE DI
MONTELUPO FIORENTINO per ricoprire il posto seguente

AGENTE DI POLIZIA MUNICIPALE 7 ESPERTO
SERVIZIO POLIZIA MUNICIPALE
(Categoria C del CCNL 31/3/99)

per i seguenti motivi

Dichiara di svolgere attualmente le mansioni di

con inquadramento nella Categ. ed il profilo professionale di

presso I'Ente e di possedere le competenze richieste

dallavviso esplorativo ed a tal fine allega il proprio curriculum.

Allega inoltre preventiva manifestazione di disponibilita al trasferimento da parte dellAmministrazione di

provenienza nonché copia di un proprio documento di identita in corso di validita legale.

Data

Firma




