
 

 

Al Direttore Generale ASL Oristano 
risorseumane@pec.asloristano.it 

 
 

 

 
Oggetto: Avviso di mobilita’ esterna volontaria, per titoli e colloquio, ex art. 30 decreto 

legislativo n. 165/2001, in ambito regionale ed interregionale tra aziende ed enti del comparto 

sanità per la copertura di n° 2 (due) posti di Dirigente Medico – Disciplina di Oftalmologia; 

 
  
 _l_ sottoscritt_ _____________________, nat_ il____/____/___ a________________________, 
residente in Via/P.zza___________________________, n°____, Città____________________, 
tel./cell.____________________, PEC personale ____________________________________, e-
mail:____________________________. 
 

CHIEDE 
 
Di essere ammess__ a partecipare all’Avviso di Mobilità, per titoli e colloquio, ex art. 30 decreto 
legislativo n. 165/2001, in ambito regionale ed interregionale tra aziende ed enti del comparto sanità 
per la copertura di n° 2 (due) posti di Dirigente Medico – Disciplina di Oftalmologia. 

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. 

 
DICHIARA 

 

 il cognome, il nome, la data, il luogo di nascita, la residenza e il codice fiscale; 

 il possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 

 il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione 
dalle liste medesime; 

 di essere dipendente a tempo indeterminato presso la seguente pubblica amministrazione 
(indicare nome completo) ___________________________________________con sede in 
____________________________ Via/Piazza________________________________, nel 
profilo di Dirigente Medico – Disciplina _______________________________, con 
decorrenza dal_________________________; 

 i titoli di studio posseduti, con l’indicazione della data, sede e denominazione completa degli 
istituti presso i quali i titoli sono stati conseguiti; 

 di aver prestato servizio presso le seguenti pubbliche amministrazioni: 
Azienda __________________ con sede in …………………………nel profilo di 
___________________________ con decorrenza dal ……………….. al ………………. con 
rapporto di lavoro a tempo  determinato  indeterminato; 

 di essere in possesso di competenze professionali previste dal bando; 

 di essere in possesso della piena idoneità fisica all’impiego; 
 di avere/non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere 

sottoposto a procedimenti penali; 
 di essere a conoscenza dei seguenti carichi penali (specificare la fase del procedimento): 

________________________________________________________________; 
 di non avere in corso procedimenti disciplinari o eventuali procedimenti di destituzione, 

dispensa o decadenza dall’impiego presso pubbliche amministrazioni, ovvero specificare 
ipotesi contraria; 
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 di usufruire/non usufruire dei benefici previsti dalla L. 104/92, dal D. Lgs n. 151-01, L. n° 
53/2000 ed aspettative a vario titolo; 

 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; 

 di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal bando di mobilità; 

 ogni comunicazione relativa alla presente selezione verrà fatta all’indirizzo P.E.C. 
precedentemente indicato; 
 

 
 
Allega alla presente: 
 

 curriculum formativo e professionale, datato e firmato, reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva; 
 fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;  

□ altro __________________________________________________________________; 

 
 
Data ______________                                                     Firma __________________________ 
 


