Al Corpo Forestale dello Stato

Ispettorato generale – Servizio IV 

Via Carducci 5, 00187 ROMA

OGGETTO: ________  __________________________. Istanza di trasferimento di trasferimento ex art. 5 del d.C.C. 16.07.2009.


             qualifica 

cognome e nome








    All. 2

Il sottoscritto ________ _______________________________________ nato a _________________________________



           qualifica 


cognome e nome
il _______________ e residente a __________________________ in via ______________________________,  in servizio presso ___________________________________________________________________________________________ al fine di poter beneficiare dei punteggi previsti dall’art. 3, punto 4 del provvedimento sui trasferimenti a domanda e consapevole delle sanzioni penali previste per il rilascio di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

di essere affetto da gravi problemi di salute, secondo quanto previsto dal Decreto ministeriale 278/2000, per i quali sono necessarie apposite cure in strutture non presenti nel Comune sede di servizio o nei Comuni limitrofi ma presenti nell’ambito della sede richiesta.

Si allega:

· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

· ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

____________________________,_________________


luogo



data











in fede









___________________________________







