ASP Opus Civium
Via Conciliazione, 10
42024 Castelnovo di Sotto (RE)
OGGETTO: DOMANDA DI MOBILITÀ VOLONTARIA PER COPERTURA DI N. 2 POSTI DI “INFERMIERE” A TEMPO PIENO E INDETERMINATO - CATEGORIA GIURIDICA D1 DEL CCNL “FUNZIONI LOCALI” presso ASP OPUS CIVIUM
Il sottoscritto/a (nome) ________________________(cognome)___________________________ CF ________________________________nato/a il ____________ a ________________________ e residente in via _________________________________________________________________

Località__________________________________________Cap__________ provincia di _______
Tel.___________________________ Cell_______________________

Mail____________________________________ Pec_____________________________________

(eventuale domicilio se diverso dalla residenza)
_______________________________________________________________________________

C H I E D E
di partecipare alla procedura per l’assunzione tramite mobilità volontaria (passaggio diretto), ai sensi dell’art. 30, comma 1, del D.Lgs 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i,  di n. 2 figure tempo pieno e indeterminato di categoria giuridica D1 con profilo di “Infermiere”.
A  tal  fine,  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  n.  445/2000  e  consapevole  delle responsabilità  e  delle  pene  stabilite  dalla  legge  per  le  false  attestazioni  e  mendaci dichiarazioni  (art.  76  D.P.R.  n.  445/2000  e  art.  495  C.P.),  sotto  la  propria  personale responsabilità,

DICHIARA:

1. di essere in servizio a tempo indeterminato dal __________________________________

Presso  __________________________________________________ 
sede di lavoro  
______________tel. _______________, Cat.  ______, Pos. Economica _______, con profilo professionale di  


;
2.  di avere superato il periodo di prova presso l’ente di appartenenza; 
3. solo per i dipendenti di altro Comparto, indicare la corrispondenza fra la Categoria di appartenenza e la Categoria del C.C.N.L. Comparto Funzioni Locali_ 

___________;
4. di essere assunto con rapporto di lavoro a:

□    tempo pieno            □  part-time  ____/36 ore;   
5. di  essere  in  possesso  della  Dichiarazione  preventiva  dell’Ente  di  provenienza  di 

a. disponibilità al successivo rilascio del NULLA OSTA incondizionato all’attivazione della mobilità;
b. assenza di provvedimenti disciplinari irrogati nei due anni antecedenti la presente domanda;
6. di essere disponibile a trasformare il proprio rapporto di lavoro part-time in rapporto di lavoro a tempo pieno (solo per i dipendenti attualmente in part-time); 
7. di
essere
in
possesso
dei
seguenti
titoli
di Studio:
· __________________________ conseguito nell’anno __________ con voti ___________
· __________________________ conseguito nell’anno __________ con voti ___________
· __________________________ conseguito nell’anno __________ con voti ___________
8. di aver riportato, nell’ultimo biennio, le seguenti valutazioni della performance individuale, secondo il sistema di valutazione permanente dell’ente di appartenenza (indicare il punteggio/giudizio ricevuto ed il massimo possibile del sistema; esempio: 95/100, sufficiente/ottimo):

anno _______________valutazione_________________/________________________

anno _______________valutazione_________________/________________________

9. di  essere  in possesso di idoneità psico-fisica assoluta ed incondizionata allo svolgimento delle mansioni e assenza di prescrizioni e/o limitazioni allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo  richiesto. Di  essere  a  conoscenza  che  tale  requisito  sarà  accertato da ASP Opus Civium tramite il Medico Competente ai sensi del D. Lgs. 81/08 prima di dare corso alla mobilità;
10. di essere in possesso di patente di guida Cat. B;
11. di non essere stato sottoposto a procedimenti disciplinari nell’ultimo biennio e non avere procedimenti disciplinari in corso;
12. di non aver riportato condanne penali e di non avere in corso   procedimenti penali iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa che escludono la costituzione/prosecuzione del rapporto di pubblico impiego;

13. di accettare senza riserve le norme e le condizioni stabilite dall’avviso di mobilità indetto da ASP Opus Civium e dalle disposizioni normative vigenti in materia;
14. di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella domanda per le finalità e  adempimenti connessi allo svolgimento della procedura di mobilità e all’eventuale successiva gestione del rapporto di lavoro;
15. che le informazioni riportate nel curriculum corrispondono al vero.
Si impegna inoltre a comunicare per iscritto e tempestivamente le eventuali variazioni di indirizzo e numero telefonico, sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità, nel caso di irreperibilità del destinatario.
Allega: 
· fotocopia in carta semplice di un documento di identità in corso di validità;
· curriculum vitae preferibilmente in formato europeo sottoscritto con indicazione enti presso i quali si è prestato servizio con indicazione dei periodi di servizio, categoria, del profilo professionale e funzioni svolte, esperienze lavorative con descrizione delle mansione svolte, percorsi formativi e di aggiornamento attinenti al ruolo oggetto di selezione, con indicazione dl tipo di intervento formativo e della relativa durata

· Dichiarazione dell’Ente di provenienza contente:
·  nulla-osta preventivo, incondizionato e non subordinato, dell’Amministrazione di appartenenza al trasferimento per mobilità (passaggio diretto), senza che ciò comporti alcun impegno da parte di Asp Opus Civium;

· assenza di provvedimenti disciplinari irrogati nei due anni antecedenti la domanda di mobilità e assenza di procedimenti disciplinari in corso;
· altro  _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Data_____________________
Firma______________________________

