
ASSEGNAZIONE TEMPORANEA DA ALTRE AMMINISTRAZIONI 
VERSO L’AMMINISTRAZIONE DIFESA – (COMANDO IN) 

MODELLO DI DOMANDA 
A MINISTERO DELLA DIFESA 

3° Ufficio Impiego e Mobilità – Servizio 
Viale dell’Università,4 00185 ROMA 
persociv@postacert.difesa.it 
persociv@persociv.difesa.it 

__l__ sottoscritt______________________________________C.F. ___________________________nat__a 
___________________________________________(Prov.______) il_______________________________, 
residente a _________________________________________(Prov.______) cap.______________________, 
in Via______________________________________, n._______ reperibile al telefono__________________, 

e alla email______________________________________________________________________________ 
C H I E D E 

di essere assegnato/a temporaneamente in posizione di comando presso codesta Amministrazione ai sensi 
dell’art.51 del CCNL Comparto Funzioni Centrali sottoscritto in data 12/2/2018, con assegnazione nella sede 
di_________________________________________________________________________ preferibilmente 
presso__________________________________________________________________________________ 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, 
D I C H I A R A 

1) di essere dipendente della seguente Amministrazione___________________________________________ 
 ____________________ presso ___________________________________________________________ 
2) Comparto_____________________________________________________________________________ 
3) di essere contrattualmente inquadrato/a nell’Area/profilo professionale/qualifica/categoria_____________ 
 ______________________________________fascia retributiva/posizione economica_______________, 
4) di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e pieno; 
5) di non aver a proprio carico procedimenti disciplinari e/o penali in corso o definiti, né procedimenti 
 amministrativo contabili; 
6) di essere consapevole che la procedura di comando non è finalizzata al passaggio nei ruoli di codesta 
 Amministrazione; 
7) di indicare il seguente ed esatto recapito al quale dovranno essere fatte pervenire le eventuali comunicazioni 
 inerenti la presente domanda: 
 _____________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________ 
8) di indicare il seguente indirizzo e numero telefonico dell’Ufficio competente in materia di mobilità del 
 personale dell’Amministrazione di appartenenza: 
 _____________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________ 
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003 per finalità 
strettamente connesse e strumentali alla gestione della procedura in oggetto. 
 
Allega: 
 curriculum formativo/ professionale; 
 cedolino ultimo stipendio. 

 

Data_______________________ Firma______________________________ 

mailto:persociv@postacert.difesa.it

