Spett.le 
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Ufficio concorsi – Stanza 41
Via Degasperi, 79
38123 TRENTO (TN)


	
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………

	
nato/a a ….………………………………...……… prov ………… il ……………………………


	
residente in via ………………………………………………………………………… n. …............
C.A.P. ……………………….città……………………………………………………prov………… 

	
domicilio (se diverso dalla residenza):
via ……………………………………………………………………………………… n. …............
C.A.P. ……………………….città……………………………………………………prov…………

	
numero telefono…………………………numero cellulare………………………………………….


	CODICE FISCALE: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



C H I E D E 

DI PARTECIPARE AL BANDO DI MOBILITÀ VOLONTARIA PER PASSAGGIO DIRETTO DA ALTRE AMMINISTRAZIONI NEL PROFILO PROFESSIONALE DI

OPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO (cat. Bs) – AUTISTA DI AMBULANZA


e consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della sanzione della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente non veritiera, previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ”Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”

DICHIARA DI:

	
	
essere nato/a a ….…………………..………… prov ……….…. il ….…………………….…………


	
	
essere attualmente dipendente a tempo indeterminato della seguente pubblica amministrazione ………………………………………………………………………………………………………………. 

e di essere inquadrato nella qualifica di ……………………………………………………………………
dal ………………………………….



	
	
avere superato il periodo di prova nel profilo professionale di appartenenza presso ……………………………………………………………………………………………………………….. (indicare l’Ente presso il quale è stato superato il periodo di prova)

dal ………………………………………………………………………………………………………….



	
	
avere un rapporto di lavoro part time                 SI        NO              tipologia orario ……………


	
	
avere limitazioni alle mansioni inerenti il posto da ricoprire

  SI        NO

se SI quali………………………………………………………………………………………………..


	
	
avere in pendenza istanze tendenti ad ottenere una inidoneità seppur parziale 

  SI        NO

se SI quali………………………………………………………………………………………………..


	
	
essere stato/a, negli ultimi 5 anni precedenti il trasferimento, destituito/a o licenziato/a da una pubblica amministrazione per giustificato motivo soggettivo o per giusta causa

  SI        NO



	
	
essere incorso/a, negli ultimi 5 anni precedenti il trasferimento, nella risoluzione del rapporto di lavoro da una pubblica amministrazione a causa del mancato superamento del periodo di prova nel medesimo profilo professionale e disciplina

  SI        NO

	
	
avere procedimenti disciplinari in corso

  SI        NO

se SI, indicare quali:
………………………………………………………………………………………………………………..;


	
	
avere riportato sanzioni disciplinari nei due anni precedenti la domanda 

  SI        NO

se SI, indicare quali:
………………………………………………………………………………………………………………..;


	
	
avere superato positivamente i processi di valutazione/verifica 

  SI        NO


	
	
aver riportato condanne penali   
                                                                                                                                         SI        NO
(barrare la casella interessata)
se SI, indicare quali:
…………………………………………………………………………………………………………….;



	
	
avere in corso procedimenti penali
  SI        NO
(barrare la casella interessata)
se SI, indicare la Procura della Repubblica competente:
…………………………………………………………………………………………………………….;



	
	
avere conseguito il certificato di idoneità allo svolgimento di attività nel Sistema di emergenza ed urgenza della provincia di Trento, rilasciato ai sensi di quanto disciplinato con provvedimento della Giunta provinciale della Provincia autonoma di Trento 1648 del 7 settembre 2018
                                                                                                                      SI      NO
                                                                                                                   (barrare la casella interessata)
(allegare copia del certificato di idoneità)


	
	
essere stato in attività nel Sistema provinciale dell’emergenza ed urgenza alla data del 10 giugno 2005

                                                                                                                                             SI      NO
                                                                                                                    (barrare la casella interessata)

(allegare fotocopia dell’attestato di volontario del soccorso)


	
	
avere frequentato annualmente, negli ultimi 10 anni, le iniziative di formazione continua sugli aspetti assistenziali, organizzativo-gestionali e relazionali nel contesto dell’emergenza-urgenza (almeno 16 ore annuali)

                                                                                                                                            SI      NO
                                                                                                                   (barrare la casella interessata)

(allegare copie degli attestati di frequenza da cui risulti la durata in ore dei corsi e i relativi ambiti)

	
	
voler concorrere per le seguenti SEDI DI SERVIZIO AZIENDALI, secondo l’ordine di preferenza specificato (scegliere tra: Trento, Rovereto, Pergine Valsugana, Cavalese e Pozza, Borgo e Primiero, Cles e Pellizzano, Arco, Tione)

1. ……………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………………………
5. ……………………………………………………………………………………………………
6. …………………………………………………………………………………………………….
7. …………………………………………………………………………………………………….
8. …………………………………………………………………………………………………….

(il candidato è inserito nelle sole graduatorie relative alle sedi scelte; se non viene indicata alcuna sede si intendono scelte tutte le sedi aziendali; la rinuncia al trasferimento presso una sede scelta determina la decadenza da tutte le graduatorie).


	
	
avere alla data odierna le seguenti ferie residue: giorni ………………………………………………………


	
	
TITOLI DI PREFERENZA
(sono presi in considerazione solo in caso di parità di punteggio in graduatoria)

essere in possesso di uno o più titoli di preferenza di cui all’Allegato PREFERENZE del bando di mobilità

                                                                                      SI          NO     
                                                                         (barrare la casella interessata)

se SI indicare quali

…………………………………………………………………………………………………………….;
(la mancata dichiarazione al riguardo sarà equiparata alla manifestazione di volontà nel non volerne beneficiare e pertanto tali titoli non verranno valutati – la dichiarazione non supportata dalla eventuale documentazione prevista non è valutabile) 


Per il punto 18, figli a carico senza reddito proprio, specificarne nome, cognome, luogo e data di nascita:

	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



=====================

di aver prestato servizio in qualità di dipendente di una pubblica amministrazione con rapporto di lavoro subordinato, per i periodi riportati nella tabella sottostante.

Attenzione nella compilazione:
· vanno dichiarati i periodi di servizio effettivamente prestati: non includere i periodi di aspettativa senza retribuzione e non includere le interruzioni tra un contratto a termine e l’altro;
· non vanno dichiarati i servizi alle dipendenze di Agenzie di lavoro interinale o cooperative anche se svolte presso pubbliche amministrazioni;
· non vanno dichiarati i servizi diversi dal lavoro subordinato come ad esempio: libero professionale, autonomo, collaborazione, borsa di studio, stages, volontariato, ecc..

SI RACCOMANDA PARTICOLARE PRECISIONE NELLE DICHIARAZIONI DEI SERVIZI
IN QUANTO SARANNO SOGGETTE A CONTROLLO DI VERIDICITÀ.

	
DAL
giorno/mese/anno

	
AL
giorno/mese/anno

	PUBBLICA AMMINISTRAZIONE CON INDIRIZZO

	
	
	
……………………………………………………………..
via ……………………………………………..… n. …….
C.A.P. …..….. città ……………….….……… prov …......

	
	
	
……………………………………………………………..
via ……………………………………………..… n. …….
C.A.P. …..….. città ……………….….……… prov …......

	
	
	
……………………………………………………………..
via ……………………………………………..… n. …….
C.A.P. …..….. città ……………….….……… prov …......

	
	
	
……………………………………………………………..
via ……………………………………………..… n. …….
C.A.P. …..….. città ……………….….……… prov …......

	
	
	
……………………………………………………………..
via ……………………………………………..… n. …….
C.A.P. …..….. città ……………….….……… prov …......




	
	
(spazio libero per eventuali altre dichiarazioni)
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………


	
	
indicare l’indirizzo di posta elettronica presso il quale verrà effettuata ogni comunicazione relativa alla 
presente procedura come previsto dal bando di mobilità:

…………………………………………………………………………………………………………..

L'Amministrazione non risponde per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione dell’indirizzo di posta elettronica da parte del candidato oppure da una mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dello stesso, né per eventuali disguidi imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 




Allega alla presente domanda:

· curriculum vitae aggiornato e completo;
· copia di un documento d’identità (se spedita).

Con la presentazione della domanda di partecipazione alla procedura, nelle forme di cui al DPR 445/2000, il candidato assume la responsabilità della veridicità di tutte le informazioni fornite, nella domanda e nei documenti allegati, nonché della conformità all’originale delle copie dei documenti prodotti.

In caso di spedizione della presente domanda, dovrà essere allegata copia di un documento di identità personale in corso di validità.


           Luogo e data   	FIRMA OBBLIGATORIA DEL CANDIDATO


-----------------------------------------	--------------------------------------------------------------------


Documento d’identità ______________________________________

TIMBRO			      	IL FUNZIONARIO ADDETTO		

_________________________________________
