


(Modello informazioni aggiuntive RIF. 26)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
(Nome e Cognome)

PRESENTA
domanda di mobilità presso l’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna per la/e seguente/i posizione/i descritta/e nell’avviso Prot. ________ del _________________:

	Codice
	Posti
	Profilo ricercato
	Destinazione

	RIF. 26
	7
	profilo ambito amministrativo-contabile
Area dei Funzionari, Settore amministrativo-gestionale
	Amministrazione Generale e Strutture di Ateneo



A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali vigenti[footnoteRef:1], che tutto quanto indicato nella presente domanda corrisponde al vero[footnoteRef:2].  [1:  richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000]  [2:  ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n.445/2000] 


In particolare dichiara:

1. di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

2. di non essere sospeso dal servizio (per motivi cautelari o disciplinari);

3. di non avere procedimenti disciplinari in corso che possono comportare la sanzione del licenziamento sulla base delle disposizioni vigenti; 

4. di non aver subito condanne penali e/o essere stato rinviato a giudizio per reati che comportano la sanzione disciplinare del licenziamento sulla base delle disposizioni vigenti. 

Dichiara inoltre:

5. fatto salvo quanto previsto al punto 3, di avere i seguenti procedimenti disciplinari in corso e/o di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari nel corso dell’ultimo biennio: _________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

6. fatto salvo quanto previsto al punto 4, di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________




7. di essere in servizio presso la seguente Amministrazione ___________________________ dal________________________ e di essere inquadrato nell’Area professionale_______________________________, con profilo di ___________________________________________________________________ dal_________________________________.

8. Motivo della richiesta di mobilità _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________	_________________________________________________________________________________________________________

9. Dichiara:
di essere/non essere portatore di handicap accertato ai sensi della L. 104/92

10. Dichiara:
di appartenere/non appartenere alle categorie di cui all’art. 1 della Legge n. 68/1999


Data, _________________							Firma     ______________________________
1




