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AI RETTORI 

DELLE UNIVER~SITA' 


A tutti i dipendlmti delle PP.AA. 


LORO SEDI 


OGGETTO: Avviso di mObil,ità ai s~nsi dell'art. 30 del D. Lgs. 30.03.2001, n. 165 e dell'art. 57 del 
C.CJ\j.L. COrrtppt1:o Univer~itàsottoscritto il 16.10.2008. 

. .. 

Alfine dif?vorirel'attuazionedei trasferimenti del personale ai sensi della normativa in 
. oggettQ indicata, &l com\.lpiCél che questo Ateneo intende procedere alla copertura di posti 
. disponibili,nell'ambitodella .pr()grammazione del fabbisogno 2011, di personale tecnico­
amministrati\!o 9,.i, categoria p,élp pa'1enente all'area amministrativa-gestionale, all'area tecnica, 
tecnico~S9ientificél~d elaborp~ione délti,e all'area socio-sanitaria, per lo svolgimento di attività di 
supporto alla didattica, allpricerca e qi potenziamento dei servizi. 

Recfuisiti di partecipazigne 
Possono'.presentarè'i9t;:'lnzadi partecipazione alla procedura di mobilità su indicata 

dipendenti che siaQ9 in po~&esSodei S~Quenti requisiti: 
a) essere in servizio' con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso una delle 

Amministrazioni di cui all·art.1d~1 D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165; 
b) , ... esser~attualment~ inquadrati nella categoria D e area corrispondenti al posto per cui 

si intelld~ presentare domélnqà- in caso di appartenenza al comparto Università - o equivalenti ­
in caso di appartenenza aqélltro comparto; 

C). essereirlPosseS$q: 
-diLaurea Trienna"eo Diploma di Laurea vecchio ordinamento o Laurea Specialistica 

o Laurea Magistrale per la categoria D, area amministrativa-gestionale e area tecnica, tecnico-
scientifica ed elé3bor$zioneg,~li; . .' 

..... - dipiplomadi~'$wea in Tecniche di Radiologia Medica perlmmagini e Radioterapia, 
(classe SNT/3abilitante alla prQfessione sanitaria di Tecnico di Radiologia Medica) oppure 
Diploma UnivE)tsitarioqiT~cnico Sanitario di Radiologia Medica o titolo equipollente e di iscrizione 
al relativo Albo Professionéi.l~ per la categoria D, area socio-sanitaria. 
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Termini e modalità di presentazione delle istanze di mobilità 
.Idipendenti interess(3ti a pa~ecipare al presente avviso di mobilità potranno presentare 

istanzadi trasferimento, r~datta secondo lo schema allegato alla presente, indirizzata al Direttore 
della Divisione Gestione Risorse Umane- Università degli Studi di Torino - Via Po n. 31 - 10124 
Torino e trasmessa esclusivamente via fax al numero 011/670.4083 entro e non oltre il 23 
dicembre 2011. 

All'istanza di trasferimento dovré3nno essere allegati: 
un curriculumcult\jrale e professionale, compilato secondo il formato europeo, da cui si 

evinca il titolo di studio possedùto, i corsi di formazione e di aggiornamento professionale e il 
servizio prestato, le mansioni svolte e gli incarichi ricoperti presso l'Amministrazione di 
appartenenza; 

fotocOpia, fronte e retro, di un documento d'identità, in corso di validità; 
nulla osta al trasferimento dell'Amministrazione di appartenenz:a. 

Coloro i quali abbiano già presentato istanza di trasferimento.. presso questo Ateneo 
dovranno ripresEmtare ladornanda di mobilità, in risposta al presente awiso, integrata dal 
curriculum culturale e professionale. 

Criteri e modalità di selezione 
Le domande pervenut7 nel terrìline previsto dal presente awiso saranno preliminarmente 

. esarninat~ dall'Ar\lll1inistr~;z;ionè ai fini. dell'accertamento della completezza e della sussistenza dei 
requisiti richiesti per l'arrmiissione alla presente procedura di mobilità 

La selezione dei candidati sarà effettuata dall'Amministrazione attraverso l'esame dei 
curricula culturali~profes~i.9nali prod9tti al fine di accertare il possesso delle conoscenze, delle 
competenze e d~ll~ capacità professionali e a verificarne la rispondenza con le esigenze e le priorità 
da soddisfare in relaziore ai po~ti da ricoprire. 

L'Amministrazione si riserva di esprimere parere negativo al trasferimento qualora non venga 
riscontrata !'idoneità dei candidati in reipzione ai posti da ricoprire. 

Pubblicità 
Il presente avvis9, la cui affissione all'Albo di Ateneo ha valore di notifica a tutti gli effetti ed 

è consult(3bile sul sito web d7H.'UniverSità degli Studi di Torino all'indirizzo: 
http://www.unito.itlseguendoilpercorso Lavorare in UniTo)} Trasferimenti e Mobilità di 

comparto. .' 
Si comunica infine che, contestualmente alla presente procedura, questa Amministrazione 

ha atti~ato, peri rnedesirìl..i.•pOSti, la procedura di mobilità prevista dall'art. 34 bis del D. Lgs. 
165/2001 e s.m.L, rivolta i3lpersonale delle pubbliche amministrazioni collocato in disponibilità ed 
iscritto in appositi elenchi. 

Trattam~r1to dei dati.persOflali 
I dati personali trasmessi dai candidati con la domanda di paliecipazione alla procedura di 

mobilità saranno raccolti e trattati da questa Amministrazione ai sensi di quanto disposto dal D. 
Lgs. 196/03 per"lé finalità (jfgestionedelpresente awiso. 

Con distinti saluti 

Divisione Gestione Risorse Umane 

Il Direttore 


Dott.ss Adriana BELLI 
l?ì

c:J\ 
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SCHEMA DI DOMANDA 

AI Direttore 
della Divisione Gestione Risorse Umane 
Università degli Studi di Torino 
Via Po n. 31 
10124 TORINO 

Oggetto: Domanda di parteçipazione alla mobilità ai sensi dell'art. 30 del D. Lgs. 30.03.2001, n. 165 e 
dell'art. 57 del C.C.N.L. Comparto Università sottoscritto il 16.10.20108. 

~~------~~~~--~--------

cognome nome 

lilLa sottoscritto/a' 

nato/a il ____-,-____~___' a -.,-.,."..,.-~__--_________ L __) sesso ___ 

(gg/mm/aaaa) comune (o stato estero) provincia (M/F) 

PRESENTA 


····'i' _ _.___ _ . 


domanda di mobilità; ai sensi &ell'art,30 del D. Lgs. 30.03.2001, n. 165 e dell'art. 57 del C.C.N.L. 

Comparto Università sottoscritto il 16.10.2008, presso l'Università degli Studi di Torino per la categoria D 

A tal fine dichiara,$ottblapropria responsabilità, che tutto quanto indicato nella presente 

domanda çorrisponde al vero,é;li sensi déll'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000: 

1) di essere in seryifiopressola sefjLJ~l1te Amministrazione ________ ,_________________ 

__________ e di essere ________~~~--~--~--~~_~--___-------dal 

inquadrato/a a tempo indeterminato nella categoria __---.---__________ 

posizione economica ---'-~~----______ area ________________ .___,__----­

a decorrere dal 

2) che il proprio codice fiscale è il seguente ---.:.___ 

3) di essere nato/ain(jata eluogqsopra riportati; 

4) di essere residentéa -,...-_---~-.,-~_--------- (_) C.a.p. __--____ in via 

--'-'--'...;..;,.;___-..,--...;..;,.;...;..;,.;--'-'--'__-'--...;..;,.;~-"----- Tel. __________ CelI. ______________ 

5) di essere cittadino/a itaUanb/a ovvero cittadino/a di uno Stato membro dell'Unione Europea; 

6) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune _____ ---------c-- e di godere dei 

diritti civili e politici; 



7) di non aver riportato condanne penali, di non aver procedimenti penali pendenti (in caso contrario 

in.dicare quali) e di non avere riportato procedimenti disciplinari nel biennio precedente la data 
",.:'. 

dell'avviso di mobilit$ e di nonaVere procedimenti disciplinari in corso; 

8) di essere in possesso del seguente titolo di studio ______~_ 

con votazione di 

,-,---,-.._./ nell'anno . .... . . presso ________________ 

9) di essere iscritto nelseguente al~o professionale ________________,--___ 

________---,._"--________ presso _____. 

dal _______~_--.__"- n° iscrizione ________ 

10) di aver conseguito la seguenteabilitazione professionale __________----- ­

11) di essere / non essere Portéltore di handicap accertato ai sensi della L. 104/92. 

Specificare la motivazione della. richiesta di trasferimento 

Di eleggere il seguelìW~ecapito d~r'Jecomunicazioni relative al presente avviso di mobilità: 


Via/Corso n. ____ C.a.p. 


Comune ~____--'-__"--_~_____________ Provincia _____ 


Allega alla presente istélnza il curriculHrn culturale e professionale, datato e firmato, e dichiara che tutto 
quanto inessoindicato c()rrisppnde a verità aisensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000 
Allega altresì il nulla ostadell'Amministrazione di appartenenza e la fotocopia, fronte e retro, di un 
documento d'identità, in corso di validità. 

Data _----_--+.........c.--_--'-~ Firma ____-,--______ 


II/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel 
rispetto della O.lgs.n. 196/2003 pergli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Data _-'--~'-'-____---"-___ Firma ________. 


