SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA D! AMMISSIONE ALLA MOBILITA' VOLONTARIA (DALL’ESTERNO), PER
TITOLI E COLLOQUIO, RISERVATO AL PERSONALE DEL COMPARTO CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO

INDETERMINATO IN SERVIZIO PRESSO AZIENDE ED ENT! DI COMPARTI DIVERSI
(DA REDIGERE SU CARTA SEMPLICE E DA COMPILARE IN MODO LEGGIBILE, PREFERIBILMENTE DATTILOSCRITTA).

Al Sig. Direttore Generale
Della ASReM

Via Petrella 1

86100 CAMPOBASSO

_|_ sottoscritt_ chiede di essere ammess_ a partecipare alla mobilita volontaria (dall'esterno), per titoli e
colloquio, per N.7 posti di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO FISIOTERAPISTA CATEGORIA D

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita, anche agli effetti previsti dal D.P.R. n. 445 del 28.12.2000:

o di essere nat_ a (prov. di )l e di risiedere a , Via
.n.__,CAP. __;
e di essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso dal nella
posizione funzionale di
o diessere in possesso della professionalita spemf ca in (precisare la professionalita specifica in possesso qualora

richiesta dall'awviso - specializzazione),

o diessere in possesso dell'assenso alla partecipazione al bando ovvero al trasfe

e i non essere stato dichiarato dal Collegio Medico delle AA.SS.LL. 0 da med
idonec” ovvero ‘idoneo con prescrizioni particolari” alle mansmm@&I proﬂ!o oggettoidella mobilita o per i quali, comunque
risultino formalmente delle limitazioni al normale svolglmento delie’n nsioni plggpne delggrofilo stesso in termini di esonero
parziale o totale da turni, servizi notturni e festivi, pronta’ dlspomblht «atﬁvtta di’ repagwttlwta di sala operatoria, efc.;
di aver superato il periodo di prova; o o WA ¢

e di non avere subito condanne penali 0 provvedlwtl dlshmman supenoa Ha censura nel triennio antecedente alla data di
pubblicazione del presente avviso; \s&é Py

o dieleggere il seguente domicilio ove inyiare ogni comum af 0 ativa al presente avviso: Sig. , Via

N AP\ \C}mune , Prov. el n.

presso dall’Azienda di provenienza;
petente aziendale, fisicamente “non

, cell, &EC , E-mail:
o didareil propric consenso al trattamento dei dat@e?sonall ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196

@
Allega copia del documento di riconoscimento.
Allega la documentazione indicata nell'unito elenco descrittivo.

Data
Firma




SCHEMA ESEMPLIFICATIVO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE |

(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa -)

l'La sottoscritto/a nato/a a it

residente a con riferimento all'istanza di partecipazione alla mobilita volontaria (dall'esterno),
per titoli e colloquio, per n.7 posti di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO FISIOTERAPISTA CAT. D, ai sensi e per
gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall'art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del succitato D.P.R.;

informato/a su quanto previsto dal D.Lgs. 30.06.2003 n.196;

DICHIARA

(luogo e data) Il dichiarante

N.B. La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una
pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

Si precisa, inoltre, che per una corretta e puntuale valutazione dei titoli & consigliabile allegare fotocopia semplice di tutti i titoli che il candidato
intende far valere, corredata da copia del documento di riconoscimento.




