DOMANDA DI MOBILITÀ VOLONTARIA NAZIONALE VERSO I CENTRI DI MECCANIZZAZIONE POSTALE 



Livello 
   E         D      
  F


       

         


Ufficio / Unità di appartenenza     _______________________________       Provincia  _______________

CENTRI RICHIESTI
1) ______________________________________________________________ 

   2) _______________________________________________________________
Condizioni familiari

	1.
	famiglia monoparentale (punti 10) (**)
	

	2.
	coniuge o, in assenza, 1° figlio (punti 7) (*)
	

	3.
	ciascun figlio fino a 8 anni (punti 6)
	n. …………………..

	4.
	ciascun figlio da 9 a 18 anni (punti 5)
	n. …………………..

	5.
	genitore fiscalmente a carico (punti 3)
	n. …………………..


(*) indicare se c (coniuge) o f (figlio);    (**) indicare sì/no

	PARENTELA (*)
	NOMINATIVO
	DATA DI NASCITA

(da compilarsi solo per i figli)
	FISCALMENTE A CARICO (SI/NO)

(da compilarsi solo per i genitori)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*) g = genitore;  f = figlio; c = coniuge

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso, alla data del 19 febbraio 2008, dei requisiti di cui sopra. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali in conformità alle disposizioni del D.lgs. 30/06/03 n° 196 “Codice in materia di trattamento dei dati personali”.

__________________________________

___________/____________/____________
                 (firma del richiedente) 


          (g)
         (m)
               (a)
         data della presentazione della domanda 







Al Responsabile Regionale Risorse Umane (indicare numero di fax cui inviare la domanda) 





Il sottoscritto ____________________________________________ n° matricola ___________________





nato a ________________________________________________________________ il _____________






































Figura professionale______________________________






































