(modello allegato al DDG USR Puglia prot.2711 del 2 marzo 2016) 

DOMANDA DI MOBILITÀ DEL PERSONALE A.T.A DIPENDENTE DALLA PROVINCIA DI BARLETTA ANDRIA TRANI, ASSEGNATI FUNZIONALMENTE PRESSO L’ISTITUTO AGRARIO “UMBERTO I” DI ANDRIA

Alla Provincia di Barletta Andria Trani

Direzione Risorse Umane

Piazza Pio X, n. 1 – 76123 Andria 

PEC: formazioneprofessionale.pubblicaistruzione@cert.provincia.bt.it
E,p.c.   All’Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia

Direzione Generale
Via Castromediano, 126 - 70126 Bari

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

codice fiscale ________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ prov. _________ il ______________

residente a ____________________________________________________ prov. __________

indirizzo ____________________________________________________________________
dipendente della Provincia di Barletta Andria Trani, con la qualifica di __________________________________ a tempo indeterminato,  ed assegnato funzionalmente presso l’Istituto Agrario “Umberto I” di Andria, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 30 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modifiche e di integrazioni,

PRESENTA  DOMANDA  DI  TRASFERIMENTO  VOLONTARIO

nell’ambito della procedura indetta con D.D.G. dell’U.S.R. per la Puglia prot.2711 del 2 marzo 2016, volta ad ottenere il passaggio diretto dalla Provincia di Barletta Andria Trani al Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca – comparto “Scuola”, con inquadramento nella qualifica professionale di cui al CCNL del Comparto Scuola in vigore al momento dell’inquadramento stesso, così come riportato nell’avviso di mobilità. L’inquadramento del personale è definito secondo quanto previsto dall’art.1 comma 458 della Legge 147/13.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell’art. 46 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2001, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere dipendente a tempo pieno ed indeterminato della Provincia di Barletta Andria Trani dal___________, matricola _____________;

2) di essere funzionalmente distaccato dall’a.s.____________ e di prestare attualmente servizio in qualità di personale amministrativo presso l’Istituto Agrario “Umberto I” di Andria  nella  qualità di _________________, a decorrere dal ________________ ad oggi;

3) di essere, allo stato, permanentemente idoneo alla funzione di personale amministrativo; 

4) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________

rilasciato da __________________________________ in data _______________________;

5) che i documenti comprovanti quanto dichiarato ai superiori punti:

a. sono in mio possesso;

b. sono depositati presso codesto ente;

c. sono depositati presso altra Amministrazione (indicare quale) (cancellare la/le opzione/i non desiderate)

6) di essere a conoscenza che il personale che ottiene  il trasferimento in base alla Procedura di cui al presente Avviso, è inquadrato nella posizione stipendiale della qualifica professionale di cui al CCNL del Comparto scuola in vigore al momento dell’inquadramento. L’inquadramento del personale è definito secondo quanto previsto dall’art.1 comma 458 della Legge 147/13. 

7) di essere a conoscenza del fatto che, una volta inquadrato nella corrispondente qualifica professionale del CCNL Scuola vigente, il personale il personale che ottiene  il trasferimento è tenuto al rispetto di tutte le relative disposizioni contrattuali.
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione degli art.1, comma 2, art.4 e art. 7 dell’avviso di mobilità, relativi alle condizioni a cui è subordinata la procedura di trasferimento dei ruoli statali.
Data , _________________________











Firma










___________________
Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa alla presente procedura di mobilità venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che la Provincia di Barletta Andria Trani e il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca non assumono alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:

indirizzo: _____________________________________

tel. __________________________________________

E-mail: _______________________________________

PEC__________________________________________

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Si allega alla presente copia di documento di riconoscimento in corso di validità.

Data , _________________________











Firma










___________________
PAGE  
1

