DOMANDA DI MOBILITÀ DEL PERSONALE DOCENTE DIPENDENTE COMUNALE

ASSEGNATO FUNZIONALMENTE PRESSO L’ISTITUTO ALDINI VALERIANI E SIRANI DI BOLOGNA





Al Comune di Bologna – Area Personale e Organizzazione






domandeselezioni@comune.bologna.it 






oppure fax al n. 051.2194955






e p. c. 
All’Ufficio Scolastico Regionale per l’Emilia Romagna






mobilita.aldinivaleriani@g.istruzioneer.it
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

codice fiscale ________________________________________ matricola ____________________

nato/a a _______________________________________ prov. _________ il __________________

residente a ____________________________________ prov. __________

indirizzo ________________________________________________________________________

in qualità di docente comunale assegnato funzionalmente presso l’Istituto Aldini Valeriani e Sirani, Via Bassanelli, 9/11 – Bologna, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 30 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165,

PRESENTA DOMANDA DI TRASFERIMENTO VOLONTARIO

nell’ambito della procedura indetta con D.D.G. dell’U.S.R. per l’Emilia Romagna n. 234 del 26/08/2014, volta ad ottenere il passaggio diretto dal Comune di Bologna al Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca – comparto “Scuola”, con inquadramento nella posizione stipendiale della qualifica professionale di docente di cui alla Tab. A allegata al CCNL 4/08/2011, corrispondente a quella posseduta al momento del passaggio, da attribuirsi come indicato dall’art. 5 comma 1, dell’accordo sottoscritto in data 1/08/2014 dal Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, dal Comune di Bologna e dalla Provincia Regionale di Enna.

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

1. di essere dipendente a tempo indeterminato del Comune di Bologna;

2. di essere funzionalmente assegnato e prestare servizio presso l’Istituto Aldini Valeriani e Sirani, Via Bassanelli, 9/11 – Bologna, in qualità di:

·  docente, a decorrere dal _______________________ su classe di concorso _____________ 

3. di essere, allo stato, permanentemente idoneo alla funzione docente, conformemente al regime giuridico del CCNL Comparto Scuola;

4. di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________

rilasciato da ________________________________________ in data ____________________;

5. di essere / non essere (cancellare l’opzione non desiderata) in possesso del seguente titolo di idoneità/abilitazione per l’insegnamento sulla classe di concorso di titolarità attuale: __________________________________________________________________ rilasciato da ________________________ in data ____________________;

6. di essere in possesso degli ulteriori titoli di idoneità/abilitazione per l’insegnamento su classe di concorso diversa da quella di titolarità attuale:

__________________________________________________________________ rilasciato da

________________________ in data ____________________;

__________________________________________________________________ rilasciato da

________________________ in data ____________________;

__________________________________________________________________ rilasciato da

________________________ in data ____________________;

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa al presente concorso venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che il Comune di Bologna e il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca non assumono alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:

indirizzo: _____________________________________________________________

tel. __________________________________________

E-mail: _______________________________________

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.

Bologna, _________________________











Firma










___________________
