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_______________________
OGGETTO:  Richiesta mobilità (in entrata)
il  / la sottoscritto / a ______________________________________________________ nato / a a ________________ il _________________ residente a ___________________
in Via ___________________________n. _______ tel ____________________________
dipendente dell’Ente/Azienda ________________________________________________
con la qualifica / profilo di____________________________________categoria ________   in servizio presso__________________________________________________________   
Dipartimento __________________________________Sede di ____________________
Inoltra
domanda di mobilità volontaria – ai sensi dell’art. 19 del CCNLI 21.09.2001 del comparto – all’ A.S.L. della Provincia di Lodi.
Si allega curriculum vitae.
Dichiara infine di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 30.06.2003 n. 196, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti.

Distinti saluti.









______________________
                                                                                           ( Firma )
Data, ____________________





