
 
 

 

FAC SIMILE DOMANDA 

 

        Al Direttore Generale   

ASL Roma 2 

Via Maria Brighenti n. 23 

00159 – Roma  

 

 

_l_   sottoscritt_ chiede di   essere 

ammess_ a partecipare all’Avviso pubblico di mobilità nazionale, per titoli e colloquio, per n. 1 posto di Dirigente 

medico – Disciplina Chirurgia Generale. 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000: 

 

1) di aver preso visione del bando di Avviso pubblico e di accettarne, con la presente domanda, le    clausole ivi 

contenute; 

2) di essere nat_ a il ; 

3) di essere residente in   ( ) 

Via/Piazza n. ; 

4) Codice Fiscale ; 

5) di essere cittadin_ italian_ ovvero di essere cittadin_ ; 

 

6) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di____________ ovvero di non essere iscritto per  il 

seguente motivo_______________________________________________________; 

7) di essere dipendente a tempo indeterminato presso la seguente Pubblica Amministrazione di cui all’art. 1, 

comma 2, del Decreto legislativo n. 165/2001: _______________________________________________ ; 

8) di essere inquadrato nel profilo di 

 ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________Disciplina:___________________________

________________________________- Area della Dirigenza medica e veterinaria, e di aver superato, alla 

scadenza del presente bando, il prescritto periodo di prova; 

9) di essere in possesso dell’idoneità fisica all'esercizio delle mansioni proprie del profilo di appartenenza 

senza limitazione e/o prescrizione alcuna; 

10) di non aver superato il periodo di comporto; 

11) di non avere cause ostative al mantenimento del rapporto di pubblico impiego; 

12) di impegnarsi, qualora risultasse vincitore dell’avviso di mobilità, a non chiedere trasferimento ad altra 

Azienda per un periodo di due anni a decorrere dalla data di effettiva immissione in servizio presso ASL 

Roma 2; 
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13) di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza e/o preferenza, in caso di parità di punteggio 

_________________________________________________________________________________; 

 

14) di eleggere domicilio, in caso di malfunzionamento della PEC, 

in ________________________________ (________) Via _______________________n.___  - 

telefono ______________________________________; 

15) di autorizzare al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Decreto legislativo n. 196/2003; 

16) di impegnarsi all’osservanza del codice di comportamento dei pubblici dipendenti, del codice etico 

aziendale, del Piano triennale di Prevenzione della Corruzione e del Piano triennale per la trasparenza, 

pena la risoluzione del rapporto di lavoro; 

17) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità in relazione a quanto previsto dall’art. 53 

del Decreto legislativo 30.03.2001 n. 165 e ss.mm.ii., dal Decreto legislativo 08.04.2013 n. 39 e 

ss.mm.ii., dal Codice Etico aziendale. 

 

Allega alla presente: 

- autocertificazione attestante il possesso dei requisiti di ammissione all’Avviso di mobilità 

nazionale; 

- curriculum formativo professionale datato e firmato; 

- elenco dei documenti e dei titoli presentati; 

- copia di documento di riconoscimento in corso di validità; 

- altro________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

(vedere bando alla      sezione ‘Documentazione da allegare alla domanda’). 

 

 

Data  Firma    

 

 

 
 


