
                                         
Allegato B 

 
Da trasmettere via pec personale all’indirizzo:  protocollo@pec.aslcagliari.it  
 

Avviso pubblico di mobilità esterna volontaria ex art. 30 del Decreto Legislativo 165/2001, a 
carattere regionale ed interregionale tra le Aziende ed Enti del Comparto del SSN, per titoli e 
colloquio, per la copertura di n. 6 posti di Collaboratore Amministrativo – Area dei professionisti 
della salute e funzionari, per le esigenze della Asl 8 Cagliari. 
 

 

 _l_ sottoscritt_ ___________________________,  

 

Codice Fiscale ____________________________ 

 

 CHIEDE  

 

Di essere ammess__ a partecipare all’ Avviso pubblico di mobilità in ambito regionale ed interregionale, 

per titoli e colloquio, per la copertura di n. 6 posti di Collaboratore Amministrativo – Area dei professionisti 

della salute e funzionari, per le esigenze della Asl 8 Cagliari. 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 24/12/2000 e consapevole delle conseguenze 

derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R., sotto la propria responsabilità,  

 

DICHIARA 

 

- di essere nato/a ________________________(Prov.___) il _______________________; 

 

- di essere residente in Via/P.zza ___________________________, n°____, Città 

_____________________, tel./cell. ________________________, PEC personale 

______________________________________, e domiciliato per la procedura in oggetto 

___________________________________________________, 

 

- di essere dipendente a tempo indeterminato presso la seguente Pubblica Amministrazione 

(indicare nome completo) ___________________________________________con sede in 

____________________________ Via _____________________________, nel profilo di 

Collaboratore Amministrativo – Area dei professionisti della salute e funzionari e di prestare 

servizio presso _______________________________________(indicare denominazione 

struttura e servizio di appartenenza);  

 

- di essere in possesso della piena idoneità fisica all’impiego per l’esercizio delle funzioni proprie 

della qualifica di appartenenza; 

- di non aver riportato sanzioni disciplinari superiori al rimprovero verbale, ovvero di non avere 

procedimenti disciplinari pendenti; 

- di avere esperienza almeno biennale maturata nell’ambito di uno o più dei seguenti settori: 

o funzioni di staff; 

o acquisti di beni e servizi; 

o risorse umane; 
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o bilancio; 

- di non avere cause ostative al mantenimento del rapporto di pubblico impiego; 

- di possedere il nulla osta preventivo al trasferimento da parte dell’Amministrazione di 

appartenenza; 

- di non aver riportato condanne penali per delitti di qualunque natura e di non essere a conoscenza 

di essere sottoposto a procedimenti penali; 

- di aver riportato le seguenti condanne penali __________________________________________ 

(indicare il titolo del reato, gli estremi della sentenza, ancorché non passata in giudicato ed 

eventuali benefici concessi), ovvero di essere a conoscenza dei seguenti carichi penali 

_______________________(specificare la fase del procedimento); 

 
o di non avere in corso procedimenti disciplinari o eventuali procedimenti di destituzione, dispensa 

o decadenza dall’impiego presso pubbliche amministrazioni, ovvero specificare ipotesi contraria; 
 

o di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n°196/03 – 
Reg. Europeo 679/2016 – D.Lgs 101/2018;  

 
o di accettare incondizionatamente le norme previste dal bando di mobilità. 

 
 
Allegati alla domanda:   
 

 copia (fronte e retro) di un valido documento di identità;  

 curriculum formativo, datato e firmato reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva di cui al D.P.R. 
n. 445/2000;  

 dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. n° 445/2000, relativa ai titoli di studio;  

 dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. n° 445/2000, relativa esperienze 
professionali svolte nel SSN, SSR, altre pubbliche amministrazioni e presso privati;  

 copia nulla osta preventivo al trasferimento rilasciato dall’Azienda di appartenenza.  
 
 
 
 

Il/La candidato/a dichiara di aver preso visione dei contenuti dell’Avviso e di tutte le clausole in esso 
previste. 

 
 
 
 
 
 

 Data ______________                                     Firma __________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


