
Al DIRETTORE GENERALE
ATS Val Padana
Via dei Toscani n. 1 
46100 Mantova

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
chiede di partecipare all’avviso di mobilità compartimentale e intercompartimentale per n_____ posto/i di 
______________________________________________________________________________________.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti,


DICHIARA


a) 	di essere nato/a a __________________________________________ il  _____/_____/__________;
b) 	di essere residente in _________________________________ prov. _________ cap _________
via ____________________________________________________________ n° _________;
c)	di non avere riportato condanne penali né procedimenti penali in corso;
d) 	di non aver subito provvedimenti disciplinari negli ultimi due anni;
e)	di essere dipendente a tempo indeterminato a far tempo dal______________________ nel profilo professionale _______________________________________________________________________
	________________________________ cat. _______ fascia economica__________ presso l’Azienda  __________________________________________________________________________________
        Rapporto di lavoro:  		□ tempo pieno 	□ part time (indicare % oraria)  _________
□ orizzontale        □ verticale        □ misto           
        Sede di lavoro      __________________________________________________________________	Superamento periodo di prova in data___________________________________________________
f) 	O di essere stato dichiarato dai competenti organi sanitari fisicamente “idoneo”  
Ο di essere stato dichiarato “idoneo con limitazioni alle mansioni del profilo di appartenenza” come di seguito specificato __________________________________________________________________     __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ο ovvero di essere stato dichiarato non idoneo 
g) 	di essere stato assente negli ultimi tre anni per malattia, aspettative, astensione ex D.Lgs n. 151/2001 e congedi parentali, malattie figli nonché di avere maturato e non ancora fruito  - alla data del  _____/_____/__________-  di n. _____ giorni di ferie, come da autocertificazione allegata ______________________________________; 
h) 	di indicare quale domicilio cui potrà essere inviata ogni comunicazione il seguente indirizzo: città_____________________________ prov. _________ cap _________
via ____________________n. ________ tel. _________________ 
email____________________________________________ 
PEC _____________________________________________;


Luogo _________________, data _____/_____/__________


Firma ________________________________





Allegati
Le domande di partecipazione al presente avviso dovranno essere corredate da:
1) [bookmark: _GoBack] curriculum vitae (allegato 1) datato e firmato e autocertificato
2) autocertificazione di conformità agli originali relativa alle eventuali copie cartacee prodotte (allegato 2)
3) autocertificazione relativa ai titoli posseduti (allegato 3)
4) autocertificazione relativa ai servizi prestati (allegato 4) integrata con i dati stipendiali
5)  autocertificazione relativa alle assenze dal lavoro negli ultimi tre anni per malattia, aspettativa, astensione ex D.Lgs n. 151/2001 e congedi parentali, malattie figli (allegato 5)
6)  fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità (allegato 6)
7)  elenco documenti allegati alla domanda (allegato 7)

Allegato 2
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto  ______________________________________________________________________________________
Nato/a _________________________ il _____/_____/__________ Residente _______________________ ______________________________________________________________________________________
Prov _____ cap ______ In via  ____________________________________________________________________ n. ______________
titolare del seguente documento ___________________________________________ n. rilasciato da ______________________________________________________________ il _____/_____/__________
ai sensi dell’art.47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sulle circostanze indicate, per concorso pubblico/avviso pubblico ______________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Che le copie allegate relative a:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

sono conformi all’originale. 

Luogo _________________, data _____/_____/__________

Firma ________________________________












Allego fotocopia fronte-retro documento di identità n. _________________________________
Informativa ai sensi del D. L.gs 30.6.2003, n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Allegato 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R.  n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto  ______________________________________________________________________________________
Nato/a _________________________ il _____/_____/__________ 
Residente a __________________________________
Prov _____ cap ______ In via  _____________________________________________________ n. ______
titolare del seguente documento ____________ n. rilasciato da _____________ il _____/_____/__________
consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA
· di essere in possesso del titolo di studio Diploma/Laurea (1)  in _______________________________
_______________________ conseguito/a presso ___________________________________________ con sede in _____________________________________________ in data _____/_____/__________ votazione _______________;
· di essere iscritto/a all’albo/elenco/ordine ___________________________________ della Provincia di 
____________________________________ al n. ________________ dal _____/_____/__________;
· di avere la qualifica professionale di  ______________________________________________________________
conseguita presso __________________________________________ il _____/_____/__________
· di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/di abilitazione/di formazione/di aggiornamento/di qualificazione tecnica ________________________________________
conseguito presso _________________________________________ il _____/_____/__________ (2)
______________________________________________________________________________________

Luogo _________________, data _____/_____/__________	

Firma ________________________________


(1) Segnare le ipotesi che interessano.
(2) Specificare se specializzazione conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 257/91 e del D.Lgs n. 368/99 s.m.i e numero legale anni di corso.












Informativa ai sensi del D. Lgs 30.6.2003, n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


Allegato 4
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R.  n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto  ______________________________________________________________________________________
Nato/a ________ il _____/_____/__________ Residente a ______________________ n. ______
titolare del seguente documento ___________________________________________ n. _____
rilasciato da ____________________________________________ il _____/_____/__________
consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
· di avere prestato / di prestare attività lavorativa a tempo indeterminato  presso:
	Azienda/Ente (1)
	Periodo dal/al (2)
	Disciplina/Pos. Funz/Qualifica (3)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che il trattamento economico in godimento è il seguente:
·   di aver usufruito di un periodo di aspettativa senza assegni dal _____/_____/__________ al _____/_____/__________ per motivi _____________________________________________ .  

· che □ ricorrono / □ non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 20/12/79 n. 761. (4)
Luogo _________________, data _____/_____/__________	
Firma ________________________________

(1) 	Specificare se Azienda del SSN o Struttura Convenzionata/Accreditata o Pubblica  Amministrazione o Istituto Privato
(2)	Specificare giorno mese anno di inizio e termine del rapporto di servizio 
(3) 	Specificare se rapporto di servizio a tempo pieno o part-time (se part-time indicare percentuale orario di servizio)
(4)	Ultimo comma art. 46 D.P.R. 761/79 “La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attività di aggiornamento  professionale per un periodo superiore ai cinque anni comporta la riduzione del punteggio di anzianità ai soli fini dei     concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non può comunque superiore il 50 per cento”.











Informativa ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003, n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Allegato 5
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 D.P.R.  n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto  ______________________________________________________________________________________
Nato/a _________________________ il _____/_____/__________ Residente a 
Prov _____ cap ______ In via  ____________________________________________________________________ n. ______
titolare del seguente documento ___________________________________________ n. rilasciato da __________________________________________________ il _____/_____/__________
consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Situazione assenze del dipendente sopraindicato alla data del _____/_____/__________  
 
1) Ferie maturate e non godute                                                  		gg. _______ //__________
Scadenza primo triennio in servizio per assegnazione ferie		______/_____/__________
 
2) Permessi retribuiti usufruiti nell’anno in corso:
□  Partecipazione a concorsi/esami/aggiornamenti facoltativi 	gg. _______ //__________
□  Motivi personali e/o familiari					gg. ________//_________
 
3) D. Lgs 151/2001 (figlio nato il  _____/_____/__________) 
□ astensione facoltativa				 			mm._______ gg. _______
□ malattia del figlio inferiore a tre anni				gg.  _________________
 		
 4) Assenze per malattie relative all’ultimo triennio di servizio:
dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
Totale aa. ____// mm. ____// gg.________
5) Assenze per infortuni relative all’ultimo triennio di servizio:
 dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________ 
 dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
 dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
 dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
 dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
 dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________
Totale aa. ____// mm. ____// gg.________
 
6) Assenze per aspettative relative all’ultimo triennio di servizio:
 dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________ 
 dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________ 
 dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________ 
 dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________ 
 dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________ 
 dal ______/_____/__________ al ______/_____/__________ 
 
Totale aa. ____// mm. ____// gg.________
 
7) Termine periodo di prova: _____/_____/__________  


Luogo _________________, data _____/_____/__________	
Firma ________________________________














Informativa ai sensi del D. Lgs 30.6.2003 n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


		
