AIPTPAB Casa di Riposo
“Alessandro Rossi”
Ufficio Protocollo

Viale G. Mazzini n. 46
36011 Arsiero (VI)

MOBILITA ESTERNA
PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO PIENO
DI “INFERMIERE PROFESSIONALE”, CAT. C

Il/La sottoscritto/a

nato/a a ‘ ‘ il ‘ ‘

Codice Fiscale ‘ ‘

residente in Via ‘ ‘ n ‘ ‘

CAP S Comune di ‘ ‘ Prov. ‘ ‘

Tel. Cell.| |

e-mail (campo obbligatorio) ‘ ‘

PEC (campo obbligatorio se posseduta) ‘ ‘

Domicilio presso il quale far pervenire eventuali comunicazioni relative alla procedura di concorso
(indicare solo se diverso dalla residenza):

CHIEDE

di partecipare alla selezione di mobilita di cui all’avviso prot. 89/2021, a tal fine DICHIARA sotto
la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28
dicembre 2000, n. 445, nel caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, di essere in possesso di
TUTTI 1 requisiti previsti e precisamente:

a) di essere dipendente dell’ Amministrazione pubblica:

inquadrato/a nella categoria c, con profilo professionale:

[ di “infermiere professionale”

[ altro profilo analogo ‘ ‘

in posizione economica S

con orario []a tempo pieno

[ a tempo parziale a S ore settimanali, e pertanto di accettare la

trasformazione a tempo pieno in caso di mobilita presso I’ente a decorrere dalla data
di trasferimento




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

[ laurea in scienze infermieristiche [] diploma ordinamento precedente [ titolo estero

in‘

classe di laurea (solo se in possesso di laurea) S anno accademico/scolastico ‘ ‘

conseguito presso ‘

c¢) di essere iscritto/a all’Albo professionale;

d) di essere in possesso dell’idoneita psico-fisica senza alcun tipo di limitazione allo svolgimento
delle mansioni proprie del posto da ricoprire;

e) non avere procedimenti disciplinari in corso e non avere avuto sanzioni disciplinari piu gravi del
rimprovero scritto nei due anni precedenti la data di presentazione della domanda di
partecipazione;

f) di [ non avere riportato condanne, né avere procedimenti penali in corso, per reati che
impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la prosecuzione del rapporto di impiego
con una Pubblica Amministrazione;

[] avere riportato le seguenti condanne penali, o avere i seguenti procedimenti penali in
corso, per reati che impediscono il proseguimento del pubblico impiego:

g) di avere letto e ben compreso ’informativa sul trattamento dei dati personali presente nel bando
di concorso.

Eventuali note:

Il sottoscritto dichiara di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso di mobilita nonché dai
regolamenti interni del’IPAB Casa di Riposo “A. Rossi”.

Data Firma

ALLEGA:
- curriculum vitae in formato europeo, debitamente datato e sottoscritto;
- copia fronte-retro non autenticata di un documento di identita in corso di validita.
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