
 Al Direttore Generale 
 Dell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari 
  
 Al Direttore S.C Risorse Umane e Relazioni 

Sindacali 
 
 Al Responsabile del Dipartimento delle 

Professioni Sanitarie 
 
 
Oggetto: domanda di partecipazione, all’avviso di selezione interna mediante mobilità interna.    

Riservato al personale con rapporto di lavoro a tempo indeterminato – Profilo Sanitario AOU 
Sassari. 

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nata a __________ il ________________, 

C.F.: ______________, residente in _____________, Piazza/via______________________________,n.____; 

mail: ___________________; pec: ____________________; n. telefono:_____________________________; 

* 

A tal fine, consapevole che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne l’uso nei casi previsti dal D.P.R.  n° 445 del  

28.12.2000, è punito ai sensi del Codice Penale e dello leggi speciali in materia,1 

CHIEDE 

di essere ammessa alla graduatoria per il trasferimento nella/e seguente/i strutture, nell’ordine di preferenza di 

seguito riportato. (indicare fino a un massimo di 3 strutture e contestuale motivazione e aspirazioni) 

 Struttura Motivazione 

1   

 

 

 

2   

 

 

 

3   

 

 

 

** 

 

 

 

                                                 
1
 Sanzioni -Art. 76 D.P.R. 445/2000: 

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia. 
2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, 
comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una 
professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 



DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 4452 

1. di essere dipendente dell’AOU di Sassari a tempo indeterminato a decorrere dal  ____/____/_______ 

con rapporto di lavoro _____________(indicare se rapporto di lavoro a tempo pieno o parziale); 

2. di aver superato il periodo di prova; 

3. di essere inquadrato nel profilo professionale di: ___________________________________________ 

(indicare anche la fascia economica); 

4. di essere attualmente assegnata/o alla seguente struttura dell’AOU di Sassari_____________________; 

5. di aver prestato la seguente attività di servizio: 

 Nome struttura Data inizio Data fine Turnazione 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

6. di aver maturato i seguenti titoli in Italia i seguenti titoli formativi e/o titoli equivalenti acquisti all’estero 

a condizione che sia allegato il relativo certificato di equipollenza e/o la dichiarazione. 

 Titolo Di Studio 

(Laurea Triennale; Laurea Magistrale; Master I Livello; Master Ii 

Livello) 

Denominazione Conseguito Il Presso 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

 

 

                                                 
2
 Ai sensi dell’art. 46 e 47 del dpr 445 del 2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa) i cittadini, possono produrre agli enti 

pubblici ed ai soggetti privati due tipologie di dichiarazioni: quelle in sostituzione di certificazioni già in possesso della pubblica 
amministrazione (c.d. dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 46); quelle in sostituzione di atti giuridici conosciuti (c.d. 
dichiarazione sostitutiva di atto notorio ex art. 47). 



7. che il proprio Nucleo Familiare è così composto, compreso il dichiarante: 

 Cognome e Nome Data di Nascita Grado di Parentela % di invalidità e 

riferimento normativo 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

8. che la condizione del dichiarante (indicare coniugata/o; unione civile; celibe/nubile; separazione legale; 

scioglimento unione civile; cessazione degli effetti civili del matrimonio; scioglimento del matrimonio; 

genitore collocatario con figli a carico/ figli minori di 6 anni; figli minori di 12 anni; figli con handicap) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

9. di essere in possesso del seguente titolo _______________________ che, ai sensi dell’art. 5 del DPR 

487/1994 e s.m.i., conferisce a parità di punteggio, diritti di riserva, precedenza o preferenza della 

nomina; 

10. di accettare, senza riserve alcune, tutte le condizioni e le norme contenute nel presente bando; 

11. Che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo, 

impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonera l’Azienda di qualsiasi 

responsabilità in caso di sua irreperibilità:   

via ___________________ n._________ cap: ________ città: ____________ prov ( __)  

pec:_____________________________ 

*** 
 

12. ALTRE CONDIZIONI (particolari situazioni non rientranti nei punti precedenti) 

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
PRENDE ATTO 

 

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii, nonchè del G.D.P.R. (Regolamento U.E. n. 679/2016)  i dati 

personali forniti dai candidati saranno utilizzati per l’espletamento del presente avviso  e successivamente 

all’eventuale conferimento dell’incarico, nonchè alla gestione del medesimo. 

 

Data________   

  Firma 

  ____________________ 

   

 

Il documento potrà essere firmato dal candidato anche digitalmente ex art. 24 Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82 c.d. Codice 

dell’amministrazione digitale. 

 
In allegato: 

1. Certificazioni di titoli e documenti; 
2. Fotocopia di un valido documento d’identità 


