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Allegato  A 

AL DIRETTORE GENERALE  
AZIENDA OSPEDALIERA “ S. MARIA”  
Via Tristano di Joannuccio – Terni 

 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………….……residente in………….…..……………Via 
………………….……………… …….. C.A.P………, Telefono……..……..……...Cellulare………………………… 
chiede di essere ammesso a partecipare all’Avviso di Mobilità Regionale ed interregionale tra Aziende ed 
enti del comparto ed intercompartimentale, per titoli e colloquio, per la copertura di n. 3 p. di 
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO 
BIOMEDICO - cat. D, presso codesta Azienda Ospedaliera.  
A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, concernenti le dichiarazioni 
sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, 
falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R., sotto la propria responsabilità dichiara: 
1. di essere nato a………..………………………..(prov) ; 
2. di essere in possesso della Cittadinanza Italiana  
3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………………………………………….(ovvero 

precisare il motivo di non iscrizione); ovvero, precisare il requisito sostitutivo) (b); 
4. le eventuali condanne penali riportate ovvero di avere procedimenti penali in corso (rendere la 

dichiarazione che interessa); 
5. di non avere procedimenti penali in corso;  
6. di essere in possesso del diploma di Laurea in …………………………………………….conseguito il 

…..………………………, presso l’Università di……………………………………; 
7. di essere iscritto all’albo professionale della Provincia di……..…………al n°…….dal ……………. ad  oggi; 
8. che la propria posizione nei riguardi degli obblighi militari è la seguente……………………………………. 

(solo per i candidati di sesso maschile); 
9. di essere a rapporto di lavoro a tempo indeterminato con la seguente Pubblica 

Amministrazione…………………………………dal…………………...ad oggi, e di essere inquadrato nel 
profilo di ……………della disciplina di…………………………………………………..; 

10. di aver superato  il periodo di prova in data………………………; 
11. di non essere stato destituito, dispensato o decaduto da precedente impiego presso la pubblica 

amministrazione o dispensato dall’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 
insanabile; 

12. di non avere subito nell’ultimo biennio antecedente alla data di pubblicazione dell’avviso di mobilità, 
sanzioni disciplinari definitive superiori alla censura scritta; 

13. di essere in possesso dell’idoneità fisica al posto da ricoprire senza alcuna limitazione e di non avere in 
pendenza istanze tendenti ad ottenere una inidoneità, seppur parziale; 

14. che l’indirizzo al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa al presente avviso è il 
seguente……………………………………………… 
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto del 
Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, per gli adempimenti connessi al presente avviso. 
Ai fini dell’ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega n°………….titoli o documenti (c), 
un curriculum formativo e professionale, quest’ultimo, datato e firmato. 

Luogo,………………………… data_____/_____/_____ 
 
Firma per esteso del dichiarante 

                                                             …………………………………… 
 
(Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità) 
Note: 

a) Cognome e nome; le donne coniugate indicheranno il cognome da nubili; 
b) I cittadini degli Stati Membri della CEE debbono dichiarare, altresì, di godere dei diritti civili e politici 

nello Stato di appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi del mancato godimento, nonché, di avere 
adeguata conoscenza della lingua italiana; 

c) Indicare il numero complessivo di titoli e documenti presentati. 
 
 

 
 

 


