
 
FAC SIMILE DI DOMANDA 

 

Al Direttore Generale 
                            A.S.L. Napoli 1 Centro 
   U.O.C. Risorse Umane 

Via Comunale del Principe, 13/a 
80145 NAPOLI  

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………..nato/a il 
…………….. a ……………………………. il …………… residente in 
…………………… (provincia di …….) Via/Piazza …………………………….. 
n° …… (CAP……………) tel …………………………./………………………  
 

C H I E D E 
 

di essere ammesso a partecipare  all’avviso di mobi lità regionale ed 
interregionale, per titoli e colloquio, per la cope rtura di n° 45 posti di 
Collaboratore professionale sanitario – Infermiere,   bandito da 
codesta Azienda Sanitaria, e pubblicato integralmen te nel B.U.R.C. n° 
……….. del …………………. e per estratto sulla G.U. - IV S erie Speciale 
n° ……….  del ……………. 

A tal fine, dichiara, ai sensi dell’art. 46 del d.p.r. n° 445 del 28/12/2000, 
consapevole che, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, decadrà 
dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilità penali di 
cui agli artt. 75 e 76 del d.p.r. n° 445/2000: 

- di essere nato a …………. il ………….. codice fiscale …………………… 

- di risiedere a ……………………………………..………………………….; 

- di essere cittadino italiano, (ovvero: di essere cittadino 
…………......………………………………...…); 

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 
………………………..…………..…………...….. (in caso di mancata 
iscrizione o di cancellazione indicarne i motivi); 

- di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare le 
condanne riportate); 

- di essere dipendente, a tempo indeterminato, quale Collaboratore 
professionale sanitario - Infermiere dal……….... presso 
…………………….……. 

- di aver superato il periodo di prova; 

- di non essere stato dichiarato temporaneamente o permanentemente 
non idoneo alle mansioni proprie del profilo di appartenenza, ovvero 
idoneo con prescrizioni o limitazioni; 

- di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche 
amministrazioni…………..………………………….; 



- di essere in possesso dei seguenti titoli che conferiscono il diritto di 
precedenza o preferenza della nomina a parità di punteggio nella 
graduatoria di merito …………………………………; 

- i titoli che conferiscono il diritto di preferenza o precedenza nella 
nomina previsti dall’rt. 5 del DPR 487/94 s.m.i. 

- di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal presente 
bando; 

- di autorizzare, ai sensi dell’art. 13 del Dlgs n° 196/2003, l’A.S.L. Napoli l 
Centro al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente 
istanza e formati successivamente nell’ambito dello svolgimento del 
concorso e nell’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro; 

- dichiara il proprio impegno, qualora risultasse vincitore dell’avviso di 
mobilità, a non richiedere il trasferimento ad altra Azienda, per un 
periodo di due anni, a decorrere dalla data di effettiva immissione in 
servio presso questa A.S.L. 

- il domicilio presso il quale deve essere fatto ogni comunicazione 
relativa all’Avviso è il seguente: 
Via ……………….…………….…. C.A.P. ………. Città …………………. 
Tel. …...……., cellulare ……………….; 

- altre ed eventuali comunicazioni………… ………………… 
……………………………………………………………….…………..………
………………………. 

Ai fini dell’ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega un 
elenco dei titoli e dei documenti prodotti ed un curriculum 
formativo/professionale (che non può avere valore di autocertificazione) 
ambedue datati e firmati. 
 
……………………….   …..………………………………... 
            data                firma non autenticata 

 
 
(Allegare copia fotostatica di un documento di identità o riconoscimento in 
corso di validità ex art. 38 DPR 445/2000) 


