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AVVISO POSTICIPO MOBILITA’ INTERNA 

Si comunica che la scadenza, della procedura di mobilità interna   mediante   colloquio e 

valutazione del curriculum per  la formazione di una graduatoria utile per l’assunzione  dei seguenti 

lavoratori: 

 un lavoratore di area  B  ( posizione B2) profilo amministrativo  per  il Comitato Provinciale di 

Bergamo ( ufficio ragioneria e personale) 

 due lavoratori inquadrati in area  C, profilo amministrativo, per  il Comitato Regionale ( ufficio 

amministrazione risorse umane ed organizzazione, ufficio programmazione e contabilità). 

fissata per il 15/12/2011 alle ore 12,00 è stata posticipata, per motivi connessi all’organizzazione 

interna, al 31/12/2011 alle ore 12,00.  

Il presente avviso viene pubblicato sul sito internet www.cri.it  

FIRMATO  

IL  DIRETTORE REGIONALE  

(D.ssa Adriana Raffaele) 
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Esente da bollo 

(ai sensi della L. 23.08.1988, n. 370) 

 Al  COMITATO REGIONALE CRI LOMBARDIA   

 

 

 

Il/la 

sottoscritto/a_________________________________________________________________________________________________________

________________________________ 

(cognome e nome) 

nato/a a ________________________________________________________il ________________________________ 

  

residente a _______________________________________________________________________________________ 

(indicare città di residenza con CAP e indirizzo completo di via/piazza e n. civico) 

 

C H I E D E 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità  interna mediante selezione per 

esami e valutazione del curriculum per la formazione di per  la formazione di una graduatoria utile per 

l’assunzione  dei seguenti lavoratori: 

 1un lavoratore di area  B  ( posizione B2) profilo amministrativo  per  il Comitato 

Provinciale di Bergamo  

 2due lavoratori inquadrati in area  C, profilo amministrativo, per  il Comitato 

Regionale.  

 

A tal fine, ai sensi dell’art 76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

a) di essere dipendente a tempo indeterminato della CRI dal 

______________________________________________inquadrato in area ______________________________profilo 

professionale __________________________; 

                                                           
1
 Barrare la casella che interessa  

2
 Barrare la casella che interessa 
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b) di essere assegnato all’ufficio / servizio _________________________________dal ______________________e di 

svolgere le seguenti attività __________________________________ 

 

c) di essere in possesso del seguente titolo di studio - 

___________________________________________________________ conseguito presso  

_________________________________________________________  in data _____________________________ con votazione 

_________/_________. 

d) di indicare il seguente esatto recapito al quale dovranno essere fatte pervenire, ad ogni effetto di 

legge, le eventuali comunicazioni inerenti la presente 

selezione:_________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________(indicare in ordine di 

priorità e-mail; numero di fax; telefono; indirizzo postale completo di CAP); 

e) di impegnarsi a comunicare tempestivamente, per iscritto, ogni variazione che dovesse 

successivamente intervenire e riconoscere che il Comitato Regionale  della Lombardia  non si assume 

alcuna responsabilità per eventuali disguidi o ritardi postali o telegrafici ovvero per il caso di 

dispersione di comunicazioni in dipendenza di inesatta o non chiara trasmissione dei dati anagrafici e 

del cambiamento del recapito indicato al punto precedente. 

f) di accettare, senza riserva alcuna, le condizioni previste dal avviso di mobilità; 

g) di allegare il proprio Curriculum debitamente firmato, redatto secondo quanto richiesto dall’avviso 

di mobilità; 

h) di allegare la fotocopia della carta d’identità o altro documento di riconoscimento equipollente ai 

sensi dell’art. 35 del D.P.R. n. 445/2000. 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento manuale/informatico dei suoi dati personali ai sensi e 

per gli effetti del D.Lgs.  n.196 del 30.06.2003. 

 

 

_________________, lì ______________ _______________________ 

 (Firma) 
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