
 
ALLEGATO - Schema di domanda Avviso pubblico di mobilità regionale ed interregionale tra Aziende ed Enti del Comparto Sanità, per titoli ed eventuale colloquio, per la 

copertura di n. 1 posto di Assistente Sociale – cat. D – Area dei professionisti della Salute e dei Funzionari (Profilo Professionale del Ruolo Socio-Sanitario), riservato esclusivamente al personale 

assunto come categoria di cui all’art. 1, L. 68/99 e ss. mm. ed ii e/o al personale computato a copertura di posto riservato, ai sensi dell’art. 3, comma 1 dalla medesima Legge. 

 

Al Direttore Generale  

Azienda Sanitaria Locale Brindisi  

Via Napoli, 8  

72100 BRINDISI 
selezioni.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome) ______________________________ (nome) ___________________________________ 

chiede di essere ammesso/a a partecipare all’Avviso pubblico di mobilità regionale ed interregionale tra 

Aziende ed Enti del Comparto Sanità, per titoli ed eventuale colloquio, per la copertura di n. 1 posto di Assistente 

Sociale – cat. D – Area dei professionisti della Salute e dei Funzionari (Profilo Professionale del Ruolo Socio-

Sanitario), riservato esclusivamente al personale assunto come categoria di cui all’art. 1, L. 68/99 e ss. mm. ed ii 

e/o al personale computato a copertura di posto riservato, ai sensi dell’art. 3, comma 1 dalla medesima Legge, 

pubblicato sul B.U.R. Puglia n._________ del_____________________ e per estratto nella Gazzetta Ufficiale 

Repubblica Italiana  n.______________ del____________________, dichiarando ai sensi degli artt. 46 e 47 

del D.P.R. n. 245/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi 

dell’art.76 del medesimo D.P.R. n. 245/2000, quanto segue: 

 di essere nato/a a ________________________________________________  prov.___________________ 

il______________________; 

 codice fiscale________________________ Tel.___________________ Cell._________________________; 

 di risiedere a: 

Località______________________________________________ prov.__________c.a.p. ___________ 

Via____________________________________________________________________ n.___________ 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio : ____________________________________________ 

conseguito il ________________ presso_______________________________________________________ 

di______________________________________ nell’a.a.___________________; 

 di essere dipendente dell’Azienda/Ente_____________________________________________________ 

con sede legale in_______________________________________________ prov.__________________ 

Via___________________________________________________________ tel.___________________ 

 di essere dipendente con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato ed essere stato assunto 

nelle categorie di cui all’art. 1 Legge 68/99 e/o computato a copertura di posto riservato, ai sensi dell’art. 3, 

comma 1 dalla medesima Legge dal ____________________ attualmente a tempo pieno/parziale* nel 

profilo professionale ___________________________________________________________________ 

Area________________________________________________________________________________  

 di aver superato il periodo di prova; 

 di essere assegnato alla struttura organizzativa dell’ente di appartenenza presso la quale presta 

attualmente servizio ___________________________________________________________________; 

 di essere iscritto all’Albo dell’Ordine _____________________________________________________ 

della provincia di ______________________________ al n. ____________________ dal __________; 

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (ovvero di aver riportato 

le seguenti condanne penali ___________________________________________________); 
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 di essere in possesso dell’idoneità fisica a svolgere continuativamente ed incondizionatamente tutte le 

mansioni relative al posto da ricoprire in coerenza con l’assunzione e/o inquadramento nelle categorie di 

cui all’art. 1 Legge 68/99; 

 di essere disponibile a svolgere il servizio in ogni ambito territoriale dell’Azienda; 
 di godere /di non godere* dei benefici ex art.33 L. n. 104/1992; 
 di godere /di non godere* dei benefici ex art.79 D.Lgs 267/2000; 
 di essere stato /di non essere stato* assunto in forza della L. n.68/1999; 
 di essere computato a copertura di posto riservato, ai sensi dell’art. 3, comma 1 dalla medesima Legge; 
 di essere /di non essere* collocato in distacco sindacale a tempo pieno o parziale; 
 di avere /di non avere* procedimenti disciplinari in corso, per destituzione, decadenza o dispensa dal 

servizio, nonché  sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio (con riferimento alla data di pubblicazione del 
bando); 

 di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o precedenza richiamati dal bando dell’avviso di 

mobilità __________________________________________________________________________; 

 di non aver riportato condanne penali anche di primo grado e non avere in corso procedimenti 

penali relativi a reati contro la pubblica amministrazione o che si riferiscano al profilo oggetto 

dell’avviso; 

 di avere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata personale (PEC) presso il quale deve, 

a tutti gli effetti, essere fatta ogni necessaria comunicazione inerente l’avviso (esclusione, 

convocazione alle prove, etc.)_____________________________________________________________________________; 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 
 di accettare che le modalità di convocazione finalizzate all’assunzione saranno effettuate a mezzo PEC all’indirizzo 

di posta elettronica certificata dichiarata dal candidato nella domanda. Si precisa che l’amministrazione non si 
assume alcuna responsabilità in merito alla mancata ricezione e/o lettura delle comunicazioni e/o convocazioni 
inerenti all’assunzione inviate all’indirizzo di posta elettronica certificata dichiarata nella domanda;  

 di accettare che le modalità di convocazione alla eventuale prova colloquio sarà effettuata a mezzo PEC; 

 di aver preso visione del presente bando di mobilità pubblico e di accettare senza riserve ogni prescrizione 

e precisazione del bando di mobilità; 

 di dare incondizionata disponibilità  a prestare servizio in ogni Ambito Territoriale dell’Azienda; 

 di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata nel presente bando; 
 di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo anonimizzato sul sito internet dell’ASL di Brindisi per tutte le 

comunicazioni inerenti l’avviso pubblico; 
 di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel contesto della presente 

domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate dal D.P.R. 
445/2000, oltre alla decadenza dai benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non 
veritiere. 

 

Il/La sottoscritto/a secondo quanto disposto dall’avviso allega: 

• il curriculum vitae professionale redatto in formato europeo nel quale è evidenziata l’esperienza maturata nella 
posizione funzionale/profilo di appartenenza; 

• l’elenco dei titoli posseduti alla data della domanda e che l’interessato ritiene utili a i fini della valutazione della propria 
candidatura; 

• pubblicazioni edite a stampa, ove esistenti (allegati ai fini di valutazione); 

• elenco in carta semplice dei documenti e titoli presentati; 

• la fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ autorizza il 
trattamento dei dati personali ai sensi del punto 8 dell’avviso di mobilità, in quanto necessario per consentire 
l’assunzione in servizio e la gestione del rapporto di lavoro in adempimento degli obblighi stabiliti dalle leggi, 
regolamenti e contratti collettivi. 

 
 
 
___________________________  ____________________________________ 
 luogo e data firma 
 

 

*depennare la voce che non interessa 


