
 

AL COMUNE DI 
QUARTO D’ALTINO 
AREA AMMINISTRATIVA 

 
 
DOMANDA DI MOBILITA’ ESTERNA  
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________ il _______________ residente a ____________________ 

_____________ (cap. _______) in via _______________________   n. _____ tel. ______________ 

in servizio presso (ente di appartenenza) _______________________________________________ 

sede di lavoro (servizio/ufficio) ______________________________________________________  

dal _______________ (data di inquadramento a tempo indeterminato nel profilo professionale 

attuale senza tenere conto di eventuali successive progressioni orizzontali), nel profilo 

professionale di ________________________________________cat. ______, pos. econ. _______, 

se dipendente di altro comparto, indicare la corrispondenza fra la categoria di appartenenza e la 

categoria del C.C.N.L. Comparto Regioni-Autonomie Locali ______________________________, 

con rapporto di lavoro a: 

       tempo pieno       part-time _____/36:        orizzontale     verticale 

 
C H I E D E 

 
di essere trasferito/a ai sensi dell’art. 30, comma 1, del D.Lgs.vo 30 marzo 2001, n. 165 presso la Vs. 
Amministrazione. 

A tal fine dichiara: 

di chiedere il trasferimento per i seguenti motivi: 

        motivi personali e/o familiari       avvicinamento alla residenza 

        arricchimento professionale       altro ______________________________ 

 

solo per i dipendenti attualmente a part-time: 

      di essere disponibile a incrementare il proprio orario di lavoro in relazione alle esigenze 
organizzative dell’amministrazione comunale DI QUARTO D’ALTINO 
       Allega curriculum formativo-professionale. 

Cordiali saluti. 
                    firma 
Data, _____________              _______________________ 



   

CURRICULUM FORMATIVO-PROFESSIONALE 

 

 

 

COGNOME ____________________________________ NOME __________________________ 

nato/a il ________________________ a  ______________________________________________ 

recapito per le comunicazioni, solo se diverso dalla residenza:         

via ____________________________________  città ____________________________________ 

cap. _________ prov. _______________ tel. ____________________ cell. ___________________ 

e-mail: ____________________________________________  patente di guida cat. ___________ 

   

 

 

 

1. Titolo di studio conseguito  
Specificare per ciascun titolo posseduto, la votazione conseguita, l’anno scolastico o la data 
del conseguimento, nonché il luogo e la denominazione della scuola, istituto o università. 

      licenza elementare _____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
      licenza scuola media ____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
      qualifica biennale/triennale _____________________________________________ conseguita 
il ____________ presso _____________________________________________ con la votazione 
di ______________________ 
 
      diploma di maturità _____________________________________________________________ 
conseguito il ____________ presso ____________________________________________ con la 
votazione di _________________ 
 
      diploma universitario (laurea breve) ________________________________________________ 
conseguito il ____________ presso ____________________________________________ con la 
votazione di _________________ 
 
      diploma di laurea (vecchio ordinamento) ____________________________________________ 
conseguito il ____________ presso ____________________________________________ con la 
votazione di _________________ 
 
       laurea triennale (di 1° livello) ____________________________________________________ 
conseguita il ____________ presso ____________________________________________ con la 
votazione di _________________ 
 
       laurea specialistica/magistrale____________________________________________________ 

Informazioni personali  

Istruzione e formazione 



   

conseguita il ____________ presso ____________________________________________ con la 
votazione di _________________ 
 
     MASTER DI PRIMO LIVELLO _________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
conseguito il ____________ presso ____________________________________________ con la 
votazione di _________________ 
 
 
     MASTER DI SECONDO LIVELLO _________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
conseguito il ____________ presso ____________________________________________ con la 
votazione di _________________ 
 
     dottorato di ricerca  _____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
conseguito il ____________ presso ____________________________________________ con la 
votazione di _________________ 
 
 
2. Formazione extra-scolastica ed esperienze di specializzazione 

Indicare, partendo dalle informazioni più recenti, l’iscrizione ad albi professionali, il possesso 
di abilitazione, la partecipazione a corsi di formazione con superamento di esame finale, corsi 
di formazione con rilascio crediti formativi, certificazioni ottenute, pubblicazioni) 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Attestati addetto antincendio e addetto 1°/pronto soccorso rilasciati a seguito di partecipazione a 
corsi di formazione nell’Amministrazione di appartenenza o presso altri datori di lavoro: 
 
Attestato addetto antincendio rilasciato a seguito di partecipazione al corso di 
formazione tenuto ai sensi del Decreto Ministeriale del 10.03.1998 
 
conseguito nell’anno ________________ presso ______________________________ 
durata ______________________________ 
 
 

 

Attestato addetto al 1°/pronto soccorso rilasciato a seguito di partecipazione al corso di  



   

formazione tenuto ai sensi del Decreto Ministeriale n.388 del  15.07.2003 
 
conseguito nell’anno ________________ presso ______________________________ 
durata ______________________________ 
 
 

 
 
 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________, 

è consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti 
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000. 

 
Ai sensi della legge 31.12.1996 n. 675 “Disposizioni a tutela delle persone ed altri soggetti rispetto 
al trattamento dei dati personali” il/la sottoscritto/a autorizza il destinatario della presente a trattare, 
utilizzare e diffondere le informazioni contenute nella presente domanda, unicamente per ragioni 
connesse alle finalità riguardanti la selezione del  personale. 
 

Data, _________________ 

firma 

______________________ 

Esperienze lavorative e/o professionali 

Altro 


