
 

 

All’Ufficio personale 

Piazza G.B. Ferrajoli 

Pec: comune.segidioma@asmepec.it 

 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________________  
 

C H I E D E 
 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità interna intersettoriale volontaria riservata ai dipendenti in 

servizio a tempo indeterminato presso il Comune di Sant’Egidio del Monte Albino, indetta per la seguente posizione:  

n. 1 posto – Categoria C – p.p. Istruttore Amministrativo, per le esigenze dei seguenti Uffici: Suap e Lavori Pubblici (50% ciascuno) 
 
A tal fine, dichiara: 
 

COGNOME  

 

NOME   

 

NATO A   IL   

 

INQUADRAMENTO:  Categoria  
 

Profilo 
professionale 

 

 
Area/Servizio  
 
 
 TITOLO DI STUDIO:_______________________________________ 

 
 ANZIANITÀ DI SERVIZIO: 
      nella categoria e stesso profilo professionale dal______________________________________  
      nella categoria e diverso profilo professionale dal_____________________________________ 
      nelle categorie inferiori dal _______________________________________________________ 
 
 FAMILIARI A CARICO 
 
 DI ESSERE SOGGETTO/A PARTICOLARI CONDIZIONI DI SALUTE PERSONALI, E/O DI FAMILIARI E/O DI CONVIVENTI STABILI:  
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 SOGGETTO DIVERSAMENTE ABILE E/O CON PRESENZA IN FAMIGLIA DI SOGGETTI DIVERSAMENTE ABILI 
_____________________________________________  
 
 ALTRE MOTIVAZIONI RILEVANTI ANCHE IN RELAZIONE CON L’AMBIENTE LAVORATIVO: 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________   
 
 DI ESSERE STATO/A IN PRECEDENZA SOGGETTO/A A MOBILITA’ D’UFFICIO  
 
 ALTRO: _____________________________________________________________________________ 
 
SI ALLEGA ALLA PRESENTE copia del documento di identità 
 
li _______________ 

Firma autografa 
 

_________________ 

    


