ALLEGATO 1)

DOMANDA DI MOBILITA VOLONTARIA VS. STAFF PROPRIE STRUTTURE (ai
sensi del’Accordo Regionale del 22/07/2009)

Poste |taliane
Servizio RU - Filiale di
Fax.
I/La sottoseritio/a n® matricola
nato/a a il
Livello C
Mansioni (indicare la mansione attuaimente svolta)
Struttura di assegnazione
SEDI DI LAVORO/STRUTTURE RICHIESTE (in ordine di preferenza: vedi All. A)
1
2}
3)
Condizioni familiari
1. | coniuge o, in assenza, 1° figlio (punti 7) (*)
2. | ciassun figlio fino a 8 anni {punti 6) 3 I
3. | ciascun figlio da 9 a 18 anni (punti 5) | T
4. | famiglia monoparentale (punti 10) ()
5. | genitore fiscalmente a carico (punti 3) 3 R
(*) indicare se ¢ (coniuge) o f (figlio); (**) indicare sl/no
PARENTELA NOMINATIVO DATA DI NASCITA FISCALMENTE A CARICO (SI/NQ)
*) (ca compliars! solo per i figh) | {da compilarsi solo per | genitori)

(*) g = genitore, = figliv; ¢ = coniuge

I/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilita, di essere in possesso, alla data del 16 lugtio 2009 dei
requisiti di cui sopra.

Si autorizza il frattamento dei dati personali in conformita alle disposizioni del D.Igs. 30/06/03 n® 196 “Codice in
materia di trattamento dei dahi personali”.

/ /
(firma del richiedente) (@) {m) {a)
data della presentazione della domanda




ALLEGATO 1)A - SOLO PER LIVELLI B DELLA FILIALE DI BASSANO

DOMANDA DI MOBILITA VOLONTARIA VS. STAFF (ai sensl del’Accordo Regionale
del 22/07/2009)

Poste ltaliane
Servizio RU - Filiale di Bassano del Grappa
Fax.
li/La sottoscritto/a n°® matricola
nato/a a il
Livelio B
D Mansioni {indicare la mansione attualmente svolta)
Struttura di assegnazione
SEDI DI LAVORO/STRUTTURE RICHIESTE (in ordine di preferenza; vedi All. A)
1)
2)
3)
Condizioni famillari
1. | coniuge o, in assenza, 1° figlio (punti 7) (*)
2. | ciascun figiio fino a 8 anni (punti 6) 3 T,
3. | ciascun figlio da 9 a 18 anni (punti 5) | TR
4. | famiglia monoparentale (punti 10) (**)
5. | genitore fiscalmente a carico (punti 3) R
(*) indicare se ¢ (coniuge) o f{figlo), (™) indicare si/no
PARENTELA NOMINATIVO DATA DI NASCITA FISCALMENTE A CARICO (SI/NO)
) (da compliarsi solo per i figli) | (da compiarsi solo per i genitori)

(*} @ = genitore; f = figlio; ¢ = coniuge
I/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilitd, i essere in possssso, alla data del 16 luglic 2009 dei
requisiti di cui sopra.

Si autorizza il rattamento dei dati personali in conformitd alle disposizioni del D.gs. 30/08/03 n° 186 “Codjce in
maleria di trattamento dei dali personalf.

/ /
(firma del richiedente} (9) (m) (a)
data della presentazione della domanda




ALLEGATO 2)

DOMANDA DI MOBILITA VOLONTARIA VS. SERVIZI PROPRIA FILIALE DI
RIFERIMENTO (ai sensi dell'Accordo Regionale del 22/07/2009)

Paste Italiane

Servizio RU - Filiale di

Fax.
1.2 sottoscritto/a n° matricola
nato/a a it
Livello C

Mansioni (indicare la mansione attualmente svolta)

Struttura di assagnazione

STRUTTURE RICHIESTA

OSC Filiale di Verona - tipologia lavorativa part-time verticale al 50% (3 gg. settimanali:
Merc/GioviVen.)

Condizioni familiari

1. | coniuge o, in agsenza, 1° figho (punti 7) (*)
2. | ciascun figlio fino a 8 anni (punti 6) | OO
3. | ciascun figlio da 9 a 18 anni {punti 5) Mo
4, | famiglia monoparentale (punti 10} (*)
5. | genitore fiscalmente a carico {punti 3) n ..
(*) indicare se ¢ (coniuge) o f (figlo),  (**) indicare si/no
PARENTELA NOMINATIVO DATA DI NASCITA FISCALMENTE A CARICO (SUNO)
(*) (da compilarsi solo per i figli) | (da compllarsi solo per i genitorl)

(") g = genitore; f = figlio; ¢ = coniuge
IWLa sottoscritto/a dichiara, sotto 1a propria responsabilita, di essere in possasso, alla data del 16 luglio 2009 dei
requisiti di cui sopra.
Si autorizza il trattamento dei dati personali in conformita alle disposizioni det D.igs. 30/06/03 n° 186 “Codice in
materia Ji trattamento dei dati personali’.

/ /
(firmma def richiedente) (Q) (m) (a)

data della presentazione della domanda




ALLEGATO 3)

DOMANDA DI MOBILITA VOLONTARIA VS. SPORTELLERIA (ai sens! del’Accordo
Regionale del 22/07/2009)

Poste ltatiane
Servizio RU - Filiate di
Fax,

IMl.a sottoscritto/a n° matricola

nato/a il

Livelo D C

Mansioni {indicare la mansione attuaimente svolta)

Ufficio/Struttura di assegnazione

UFFICt POSTALI RICHIEST! (in ordine di preferenza; vedi All G)
1)
2)
3)
Condizioni familiari
1. | coniuge o, in assenza, 1° figlio (punti 7) (*)
2. | ciascun figlio fino a 8 anni (punti 6) 5 U
3. | ciascun figlio da 9 a 18 anni (punti 5) m ...
4. |famiglia monoparentale (punti 10) (**)
5. | genitore fiscalmente a carico (punti 3) (TR
(*) indicare se ¢ (coniuge) o f (figlio); (™) indicare sl/no
PARENTELA NOMINATIVO DATA DI NASCITA FISCALMENTE A CARICO (SINO)

*) (da compilarsi solo per i figh) | (da compilarsi solo peri genitorl)

(*) g = genitore; f=figlio; ¢ = coniuge

IVLa sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilita, di essere in possesso, alla data del 16 luglio 2009 dei
requisiti di cui sopra.

Si autorizza il trattamento dei dati personali in canformita alle disposizioni del D.lgs. 30/06/03 n° 196 “Codics in
materia di trattarnento dsi dati personalf.

! f
(firma del richiedente) (@ {m) (a)
data deila presentazione dalla domanda




