All’Azienda Territoriale per i Servizi alla 	Persona


OGGETTO:	Avviso di mobilità interna per la copertura di n. 6 posti di 					COORDINATORE DI POLO TERRITORIALE

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________________ il ________________ , residente a ______________________________________
in Via/Piazza ______________________________________________n. _______,
dipendente a tempo indeterminato di questa Azienda, giuridicamente inquadrato/a nella categoria giuridica “dei Funzionari e dell’Elevata Qualificazione”;
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di mobilità interna volontaria per la copertura di n. sei postazioni di Coordinatore di Polo Territoriale;
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze disposte dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci.
DICHIARA
di essere assunta/o a tempo indeterminato presso l’Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona dal _____________________;
o Di avere in essere un contratto di almeno 30 ore settimanali
o Di NON avere in essere un contratto di almeno 30 ore settimanali ma di accettare eventuale adeguamento contrattuale richiesto dall’avviso già a partire dal mese di marzo 2024

Attuale Incarico/Servizio di assegnazione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



PERCORSO FORMATIVO/PROFESSIONALE
	Titolo di Studio




	

	Eventuali specializzazioni e/o
corsi di formazione


	





	Esperienze professionali
(precedenti l’assunzione
presso questo ente)



	

	Competenze eventualmente
acquisite in ambiti specifici




	



Esigenze di carattere gestionale:
(es.: disponibilità, permessi per L.104, part time, ecc...)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Ulteriori segnalazioni: ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Il/La sottoscritto/a alla luce delle normative cogenti in materia di protezione dei dati, autorizza l’Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona al trattamento dei propri dati personali esclusivamente necessari per l’espletamento della selezione.
Il/La sottoscritto/a, con la presentazione della domanda, dichiara di conoscere tutte le norme previste nell’avviso di selezione cui si riferisce la presente domanda.
Breno, ___________________________

(firma) ______________________________

Allegati:
Copia documento di identità in corso di validità;
Curriculum professionale datato e sottoscritto;
Eventuali copie dei titoli di studio/formativi
Altro (specificare): ______________________
