                                                                            Al Servizio del Personale 

A. S. L. Lanusei 

                                                                                      Via Piscinas  5

08045  Lanusei – Og

Oggetto : Domanda di partecipazione alla procedura di mobilità volontaria esterna per la 

copertura di due posti di Collaboratore Professionale Sanitario - infermiere cat. D  per il Presidio Ospedaliero di Lanusei, a tempo pieno ed indeterminato. 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Nat _ a ___________________________________ Prov. ______ il ____________________ 

Residente a _________________________________________ Prov. ______ cap ________ 

In Via ___________________________________________________________ n. ________ 

Tel ______________________________________ cell. _____________________________ 

Chiede 
di partecipare all’avviso di mobilità esterna volontaria per il posto di cui in oggetto. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni 

Dichiara 
sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del richiamato D.P.R. n. 445/2000 quanto segue: 

a) di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo indeterminato della seguente 

Amministrazione pubblica: ____________________________________________________ 

_ inquadrato nella categoria giuridica cat. _________ posizione economica _____________ 

___________ dal _____________ profilo professionale _____________________________; 

b) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

c) di avere l’idoneità fisica alla specifica posizione lavorativa richiesta;  

d) di non aver procedimenti penali e/o disciplinari in corso né procedimenti conclusi con esito 

sfavorevole. 

e) di aver superato il periodo di prova nell’Ente di appartenenza;

Allega alla presente la seguente documentazione : 

_Curriculum professionale datato e sottoscritto; 

_Fotocopia di un documento di riconoscimento, fronte e retro, in corso di validità; 

_ogni altra documentazione che il candidato ritenga opportuna. 

Data __________ 

--------------------------- 

(firma non autenticata) 
