
DOMANDA DI AMMISSIONE

ALL’AVVISO DI MOBILITÀ REGIONALE/INTERREGIONALE IN ENTRATA

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI FERRARA

Via CASSOLI 30

44121 - FERRARA

Il/La sottoscritt__   _____________________________________________
______________________________


(cognome – scrivere in  stampatello)

(nome – scrivere in stampatello)

CHIEDE 

di partecipare all’avviso pubblico di MOBILITÀ VOLONTARIA, ex art. 30 del D.Lgs 165/2001 e s.m.i., per

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – INFERMIERE CAT. D
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA
di essere nato a ________________________________________ Prov.____________ il
____________________

di risiedere a ___________________________________________________ Cap. ________ Prov.
____________

Via /Piazza___________________________________________________________________ n.
_____________

CODICE FISCALE_____________________________________________________________________________________________

Telefono ____________________________________________________________________________________

e-mail __________________________________@__________________________________________________

Posta Elettronica Certificata (PEC) __________________________________@___________________________

che ogni necessaria comunicazione venga inviata al seguente indirizzo (in caso di mancata indicazione vale l’indirizzo di residenza sopraindicato):

Via _________________________________________________________________________ n.
____________

Città ______________________________________________________ Cap._______________ Prov.
_________

(
di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare gli eventuali cambi di indirizzo all’Azienda USL, la quale non assume responsabilità alcuna in caso di irreperibilità presso l’indirizzo comunicato;

(

di essere ATTUALMENTE dipendente dal _____/____/______________, con contratto di lavoro subordinato a tempo INDETERMINATO della Pubblica Amministrazione
_________________________________________

con sede legale in ________________________ Via
 ____________________________________________

nel profilo di  _________________________________________________________________ cat.
________

con rapporto di lavoro
(
a tempo pieno
(
a tempo parziale a n. _____ ore settimanali
(
di essere assegnato all’U.O. / Servizio _________________________________ sede
____________________
(
di avere prestato servizio con rapporto di lavoro subordinato con le seguenti Pubbliche Amministrazioni

Azienda/Ente (denominazione esatta)
_____________________________________________________________

struttura e sede di lavoro
 ___________________________________________________________________

nel profilo di ________________________________________________ cat.
________________________

dal ____/____/______  al ____/____/______

a tempo (indeterminato  / determinato)
____________________________________________________________

presso le seguenti aree di attività (U.O./M.O.)___________________________________________________


con rapporto di lavoro
(
a tempo pieno
(
a tempo parziale a n. _____ ore settimanali
causa risoluzione del rapporto di lavoro
________________________________________________________

nota: per il servizio prestato all’estero indicare gli estremi dell’atto di riconoscimento con precisazione dell’ente che lo ha rilasciato  _______________________________________________________________________
(
di aver superato il periodo di prova in data ____/____/______ presso l’Azienda
_________________________;

(
di essere in corso di periodo di prova presso l’Azienda __________________________ dal ____/____/______;

(
di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego, ovvero licenziato presso pubbliche amministrazioni;

· di non aver subito sanzioni disciplinari e di non aver procedimenti disciplinari in corso;

oppure

· di aver subito la/e seguente/i sanzione/i disciplinare/i e/o di aver il/i seguente/i procedimento/i disciplinare/i in corso
__________________________________________________________________________________;

· di non essere sospeso, in via cautelare o per ragioni disciplinari, dal servizio;

· di non essere stato rinviato a giudizio per reati che, se accertati con sentenza di condanna irrevocabile, comportino la sanzione disciplinare del licenziamento;

(
di non avere riportato condanne penali e di non avere conoscenza di procedimenti penali pendenti a proprio carico;

oppure

(
di avere riportato le seguenti condanne penali 
(precisare gli artt. del Codice Penale e di Procedura Penale)
_______________________________________________________________________________________

(
di avere i seguenti procedimenti penali pendenti
__________________________________________ presso il Tribunale di ______________________________________________________________________________


(precisare gli artt. del Codice Penale e di Procedura Penale)
_______________________________________

· di essere attualmente in possesso dell’idoneità fisica rispetto alla posizione da ricoprire, senza limitazioni allo svolgimento delle funzioni previste nella posizione professionale per la quale si partecipa;
· di usufruire / non usufruire dei benefici ex art. 33 Legge 104/1992
(barrare la voce che non interessa)
· di avere diritto alla preferenza, in caso di parità di punteggio ai sensi dell’art. 5 D.P.R. 487/1994 e s.m.i., per il seguente motivo (es. n. figli, appartenenza categorie protette ecc. come da documenti probatori allegati ovvero autocertificati nei limiti previsti dalla legge):______________________________________________;

· di aver diritto di precedenza ai sensi dell’art. 30 comma 2-bis del D. Lgs 165/2001 in quanto comandata presso l’Azienda USL di Ferrara e appartenente al profilo professionale per il quale è emesso il bando

· di NON avere diritto di precedenza ai sensi dell’art. 30 comma 2-bis del D. Lgs 165/2001 in quanto comandata presso l’Azienda USL di Ferrara e appartenente al profilo professionale per il quale è emesso il bando
· di possedere la patente di Cat. “B”        □ SI              □    NO

Dichiara altresì di avere preso visione dei contenuti del bando e di essere a conoscenza che:


tutti i dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso in occasione dell’espletamento delle procedure selettive verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196, nonché del Regolamento Europeo n. 679/2016.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (DPR n. 445 del 28/12/200 e s.m.i.)
Il sottoscritto, preventivamente ammonito circa la responsabilità penale di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, DICHIARA
-
che tutte le fotocopie dei titoli allegati sono conformi all’originale;

-
che quanto dichiarato nell’allegato curriculum formativo e professionale corrisponde a verità.
data ________________


FIRMA ______________________________________________________
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

• 

