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MODULO DA UTILIZZARE PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOM ANDA DI MOBILITA’  

          Al Comune di Bondeno 

          Servizio Personale 

          P.zza Garibaldi, n.1 

          44012 Bondeno (Fe) 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

(nome e cognome scritto in maniera leggibile) 

nato/a ___________________________ prov.(_________), il_____________________________________________ 

residente in via __________________________________________n.________CAP __________________________ 

località ______________________________________ prov. (________) tel._________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________________________________________________ 

Stato civile _____________________________________________________________________________________ 

e- mail: ________________________________________________________________________________________  

1. Dipendente a tempo indeterminato con rapporto di lavoro a tempo ______________________ (pieno   o part time) 

N.ore _______________, dal______________________, categoria giuridica ________________,posizione economica 

_____________________, profilo professionale _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

del seguente Ente Pubblico: _________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________________prov (________),  

2. di possedere il seguente  Titolo di Studio ___________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

Conseguito  presso ________________________________________________________________ 

in data _________________________________________________________________________________________  

3. La presente domanda di trasferimento è motivata da  ___________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 
 
Di essere interessato alla mobilità presso il Comune di Bondeno, per la copertura del posto 
presso Settore Socio- scolastico Servizio Asilo Nido di educatore asilo nido cat C 
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Ai sensi dell’avviso di mobilità prot. 3121 del 03/02/2014 riservato ai possessori dei requisiti di cui 
all’art 18 comma 2 della Legge 68/99, nonché  alle altre categorie di riservatari ad esso collegate e/o 
equiparate (orfani e coniugi superstiti di coloro che siano deceduti per causa di lavoro, guerra, 
servizio,ovvero in conseguenza dell’aggravarsi dell’invalidità riportata per tali cause, nonché dei 
coniugi e dei figli di soggetti riconosciuti grandi invalidi per causa di guerra, di servizio e di lavoro 
e dei profughi italiani rimpatriati, il cui status è riconosciuto ai sensi della legge 26/12/1981 n. 763, 
nonché dalle categorie previste dalla legge 407/98, vittime del terrorismo e della criminalità 
organizzata e loro congiunti, integrato da quanto previsto dalla legge 244/2007, orfani o coniugi 
superstiti di coloro che sono morti per fatto di lavoro), altresì 
 
 

DICHIARA  

 
o Di essere iscritto negli elenchi del collocamento mirato ai sensi dell’art 18 comma 2 

Legge 68/1999 presso il Centro per lì’Impiego di________________________________ 
 
Ovvero 
 
o  Di essere in possesso del requisito dante titolo di appartenenza alle categorie protette di 

cui all’art 18 comma 2 L68/1999 al momento della scadenza del presente avviso 
(specificare la categoria di appartenenza)   

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA  

 

o Di essere fisicamente idoneo alla mansione di educatore asilo nido 

 

 

A tal fine sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del 

D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, dichiara quanto segue: 

- il seguente recapito al quale inviare tutta la corrispondenza riguardante la selezione, restando 

impegnato a comunicare tempestivamente ogni eventuale successiva variazione: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

e di essere reperibile ai seguenti recapiti: 

 

Tel. _________________________________ 

E-mail._______________________________ 

Cell.__________________________________ 
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Allegati:  

1. Nulla osta preventivo al trasferimento dell’amministrazione di provenienza a far data dal 01/09/2014; 

2. Curriculum formativo, professionale; 

3. Fotocopia documento di identità. 

4. __________________________ 

 

 

Luogo, ____________________________ 

          In fede 

        __________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. 
Ai sensi dell’art.39 del DPR 445/00 non è richiesta l’autenticazione della firma. La mancata apposizione della firma è 

causa di esclusione. Nel caso di presentazione della domanda a mezzo del servizio postale o altri soggetti rispetto 

all’interessato, la stessa deve essere accompagnata da copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità 


