
Il  sottoscritto  ____________________,  nato  a  _________________,  il  ________,  e  residente  a
_______________________________  in  Via  _______________,  codice  fiscale
____________________________, chiede di partecipare all’avviso di mobilità volontaria, regionale e
interregionale, tra Aziende ed Enti del S.S.N., per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n. 20
posti di Operatore Socio Sanitario – Categoria “BS”, giusta pubblicazione, per estratto, sulla Gazzetta
Ufficiale  della  Repubblica  Italiana  –  IV  Serie  Speciale  Concorsi  ed  Esami  n.  ______  del
_____________.
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste per le ipotesi di falsità in atti o di dichiarazioni
mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e consapevole, altresì, che la non veridicità del contenuto della
dichiarazione  comporta  la  decadenza  dei  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), ai sensi degli artt. 46
e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità dichiara:

 di essere cittadino (specificare la nazionalità) ___________________;   

 di essere in possesso dei requisiti di partecipazione al bando;

 di essere dipendente a tempo pieno e indeterminato con il profilo di Operatore Socio Sanitario

– categoria “BS” presso __________________________;

 di aver superato il periodo di prova nel suddetto profilo; 

 di  non  aver  subito  sanzioni  disciplinari  nel  biennio  antecedente  all’avviso  e  di  non  avere
procedimenti disciplinari in corso;

 di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ____________________________;

 di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio
carico;

 di  essere  in  possesso  dell’attestato  di  qualifica  di  O.S.S.,  rilasciato  da
_______________________________________________;

 di essere in possesso del nulla osta preventivo e incondizionato alla mobilità da parte dell’ente
di appartenenza;

 di  aver  prestato  servizio  presso  le  seguenti  Pubbliche
Amministrazioni:_____________________________;

 di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni né
stato  dichiarato  decaduto  da  altro  impiego  statale  per  aver  conseguito  l'impiego  stesso
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

 di avere diritto, ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 09.05.1994 n. 487, alla  preferenza o precedenza di
seguito specificata: ______________________;

 di accettare, avendone preso conoscenza, le norme e le condizioni del presente bando;

 di autorizzare l’Azienda al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, per le
finalità connesse all’espletamento della selezione;

 che il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essergli fatta ogni comunicazione relativa al
presente avviso  è il seguente: 
VIA___________________________, CAP________, CITTA’____________,

         TEL/CELL_____________;

     DATA        FIRMA
____________                               _________________

Allegati:

- curriculum formativo e professionale

- fotocopia documento d’identità in corso di validità

- nulla osta preventivo e incondizionato alla mobilità da parte dell’ente di appartenenza.

- altro………………………………………………………………………..
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