











    All. A1
FAC-SIMILE domanda (da redigere su carta semplice)

Al Direttore Generale
dell'Università degli Studi di

P A D O VA

_l_ sottoscritt_ ________________, nat_ a _____________________________ (__) il ___/___/__________, residente a _________________________________________________________________ (prov. _____), Via _________________________________________________________, n. _____, C.A.P. ___________, tel. _______________________________, codice fiscale _______________________________________,

CHIEDE

di essere ammess___ a partecipare alla procedura di mobilità volontaria n. 2013MV_____ per la copertura di n. ____ posti di categoria ____, area _____________________________________________, tempo pieno, presso l’Università degli Studi di Padova, 

A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità di:

· essere in possesso del titolo di studio _________________________________________________ conseguito il _________________, presso _____________________________________________ riportando la votazione di ____________;

· di essere dipendente a tempo indeterminato, presso _____________________ ________________________________________________________________________________ 
· dal ____________________, in qualità di __________________________________________ categoria ________ - area __________________________________________________________
· Motivazione alla richiesta di trasferimento: ______________________ ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Dichiara, inoltre, di aver preso visione del relativo bando di mobilità volontaria e di sottostare a tutte le condizioni in esso stabilite.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196.

Preciso recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni:
_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

Telefono __________________________________

Cellulare __________________________________

E-mail ____________________________________

Impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive, e riconoscendo che l’amministrazione non assume nessuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Allega:
· Curriculum professionale;

· Assenso al trasferimento dell’Ente di appartenenza; *

· Fotocopia del documento di riconoscimento.

* Qualora il candidato non sia in grado di produrre entro i termini di scadenza dell’avviso di mobilità il nulla osta al trasferimento dell’Ente di appartenenza, è necessario, allegare alla documentazione copia della richiesta di rilascio del nulla osta prodotta entro i termini di scadenza dell’avviso e completa dell’indicazione del numero e data di protocollo. 

Data ________________






       Firma









___________________________________
