MOBILITA' ESTERNA Al SENSI DELL'ART. 30 DEL D.igt. N.165 DEL 30/3/2001

PROSPETTO DA COMPILARSI A CURA DEL COMUNE-PROVINCIA- REGIOZ!

Lo Nune b1 ModUEno

in merito alla richiesta del proprio dipendente Signor - Signora - Dottore Dottoressa

COGNOME ENOME: . SIG RA  TARALLO . EUCIA

DATADINASCITA ... 30 =N 6.8,
LUOGO DINASCITA....... B R
RESIDENZA. . BARI AP MO A6
INDIRIZZO...... YUt bﬁUith I L A T
DOMICILIO: ... ..o D e
CODICE FISCALE:.. ’r!@‘— LCUGL LN At W .
PROFILO PROFESSIONALE R:VESTITO:._..L».é.s’.-_.(?.‘.’ffr?.@..t=.. A PPLI Cv/‘} ‘0
CATEGORIA B EXQF M

AREA AFFERENTE IL PROFILO PROFESSIONALE RIVESTITO:

AMMJNIﬁé\RATIVA - TECNICA - EDUCATIVA - CULTURALE - TECNICO-CONTABILE - LEGALE -
SOCIO-ASSISTENZIALE - STATISTICO-INFORMATICA - SERVIZI GENERALI - VIGILANZA
(indicare con una x quella di appartenenza)

TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO: LAUREA. .. P
opLovA.. . CRAGIONERE E PERITO COMNERCIALE '

STATO DI SERVIZIO:

AssUNTO IL30-A2 - LOOL  ATemMPO INDETERMINATO: . Sl .
ATEMPO DETERMINATO...... YO
A TEMPO PARZIALE ... [YO. . VERTrCALE..“..f_fQ ......... ORIZZONTALE. . /T O
PERCENTUALE... .. WO R
CON IL PROFILO PROFESSIONALE DI-.... SECUTORE.  APPLICATO. .
CATEGORIA... . D EXQF.... AN .

DAL30-AL - OLAL 34 /lvoijOFPROFLE ;SvCUTO/Qu ﬁf‘PL!c4fct:AT B/f-
DAL.4-A- 3»009 AL 3441 - 05 PROF.PROF.LE.. "CATBz/
DAL.._).r.J..-..Q..-'?‘.J..‘E.AAL,TU.T.J...F?..G.".IPROF.PROF.LE_......_,..‘.'.,............"....,......._CAT_..ﬁ.j



Stipendio base:. CW&O/LHég,gémeﬁfoe&ngd
Retrfbuzionedianzianita:........,......K.................
Posizioneeconomica:..‘...............(.’.‘...._.............,........,......................‘.............‘.......
Jndennlté%rgzafﬂjCC’V’(—--Z%'V{—“DA E. 36’9%&. L
u 3 = o - CC L- v - -—’ 5 Fé s L Qs ,lt‘da,
Retribuzione dr%o%rgé;lerow 35”8&/{ 24904:;3’;1 SJW
LT A ’NO
TFS (INADEL): ..

In caso negativo indicare espressamente NESSUNO -
Inidoneita temporanee o permanenti allo svolgimento delle mansioni del profilo professionale dj ap-
partenenza:....._...........MQ..,.......‘

In caso negativo indicare €spressamente NESSUNO -
Provvediment; disciplinari pregressio pendentt:......_.._............_..A._.....
In caso negativo indicare espressamente NO

Eventuale appartenenza alle Ccategorie protette:

Data . A6}~ 00
Firma del responsabile e timbro dell'Ente

IL DIRIGENTE




