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             Schema di domanda (allegato A) 

                                       

                                                                              Al Sig. Direttore Generale Asl Taranto 

  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a all’Avviso Pubblico di Mobilità nazionale, per titoli e colloquio, per la 

copertura a tempo indeterminato di n. 1 posto di Dirigente Amministrativo, indetto da codesta 

Amministrazione con Deliberazione D.G. n. ____________ del _____________;  

 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Dpr 445/2000 e s.m.i., sotto la propria personale 

responsabilità, consapevole delle sanzioni penali prevista dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 

n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  

dichiara: 

1) di essere nato a ___________________________il_________________________ e di     

  risiedere attualmente a ______________________________________________________   

             in via ______________________________________________n. ____________________   

2) di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato ________________________ 

e di godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza; 

3) che il proprio codice fiscale è il seguente: ____________________________________; 

4) di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ____________________ 

(in caso di non iscrizione indicare i motivi: 

________________________________________________________________________); 

5) di aver/non aver riportato condanne penali passate in giudicato 

_________________________________________________________________________; 

(nel caso di condanne penali, indicarle espressamente: 

________________________________________________________________________); 

6) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

_________________________________________________________________________ 
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conseguiti in data __________________________________________________________ 

presso ___________________________________________________________________; 

(indicare laurea e ulteriori titoli di studio/nel caso di titolo di studio conseguito all’estero 

indicare gli estremi del provvedimento di riconoscimento e di equiparazione); 

7) di prestare servizio a tempo indeterminato dal __________________ in qualità di 

dirigente amministrativo presso l’Unità Operativa di ___________ dell’A.S.L. di 

_________________________________________________________________________; 

8) che la PEC dell’Azienda/A.S.L./Ente in cui presta servizio alla data odierna 

è________________________________________________________________________; 

9) di aver superato il periodo di prova presso l’Azienda_______________, in qualità di 

dirigente amministrativo; 

10) di non avere riportato nell’ultimo biennio decorrente dalla data di pubblicazione 

dell’Avviso di mobilità, o nel periodo di servizio prestato se inferiore, sanzioni disciplinari 

definitive superiori alla censura (in caso contrario indicare 

quali:____________________________________________________________________); 

11) di non essere stato valutato negativamente a seguito di verifica dei risultati e delle 

attività di dirigente  nell’ultimo biennio decorrente dalla data di pubblicazione dell’Avviso 

di mobilità, o nel periodo di servizio prestato se inferiore; 

12) di essere  idoneo alle mansioni relative al posto da ricoprire senza alcuna limitazione; 

13) di aver/non aver in pendenza istanze tendenti ad ottenere una inidoneità seppur parziale 

allo svolgimento alle mansioni proprie della qualifica di appartenenza; 

14) di aver/non aver diritto ad usufruire di riserve, precedenze o preferenze, ai sensi della 

normativa vigente; 

15) di assumere l’impegno, nel caso di vincita dell’Avviso di Mobilità, a non chiedere il 

trasferimento presso altra Azienda o Ente per un periodo di due anni a decorrere dalla data 

di effettiva immissione in servizio presso quest’A.S.L.; 

 

16) di assumere fin da ora l’impegno di prendere servizio presso la sede che sarà  

individuata dall’Amministrazione; 

 

17) di autorizzare l’A.S.L. TA al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 30 

giugno 2003 n. 196 e s.m.i. per le finalità di gestione della presente selezione pubblica e per 
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l’eventuale successiva instaurazione del rapporto di lavoro e per le finalità di gestione del 

medesimo; 

Dichiara infine di essere consapevole che ogni comunicazione relativa al presente Avviso di 

Mobilità sarà fatta al proprio indirizzo di Posta Elettronica Certificata personale (in caso 

contrario indicare l’eventuale indirizzo eletto ai fini dell’Avviso: 

________________________________________________________________________ ) 

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione tutte le eventuali 

modifiche del domicilio eletto. 

tel/cell.___________________________________________________________________ 

   (data)  

 

       

                                    (firma) 

           (non autenticata ai sensi della L. 127/97) 

 

 

 

 

 

Il /la sottoscritto/a  allega alla presente domanda:  

 Curriculum formativo e professionale autocertificato ai sensi del Dpr 445/2000; 

 copia documento di riconoscimento in corso di validità;  

 

 


