
Modello domanda

Al Direttore Generale ASL n. 7 Sulcis 
Iglesiente

risorseumane@pec.aslsulcis.it

AVVISO  INTERNO  DI  MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE,  PER  TITOLI  ED  EVENTUALE 
COLLOQUIO, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO, MEDIANTE PASSAGGIO DAL PROFILO 
PROFESSIONALE  DI  INFERMIERE  AL  PROFILO  PROFESSIONALE  DI  OSTETRICA, 
ALL’INTERNO  DELLA  MEDESIMA  AREA  DEI  PROFESSIONISTI  DELLA  SALUTE  E  DEI 
FUNZIONARI, EX ART. 18 C.C.N.L. COMPARTO SANITA’, TRIENNIO 2019 – 2021.

Il/La sottoscritta/o ____________________________________, nato/a a___________________________ il 

__________________________,  residente  in________________________________, 

Via/Piazza________________________n.__________________Prov________C.F____________________

tel.________________________¸ PEC _____________________, e-mail/PEC _______________________,

CHIEDE

Di essere ammess__ a partecipare all’Avviso di Selezione interna, per titoli ed eventuale colloquio, per il  
passaggio all’interno dell’Area Professionisti  della  Salute e  dei  Funzionari,  ex art.  18 del  C.C.N.L.  del  
Comparto Sanità Triennio 2019 – 2021, per la copertura di: 

 n. 1 posto di Ostetrica - Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 24.12.2000, consapevole delle conseguenze 
derivanti da dichiarazioni mendaci  e delle ipotesi di falsità in atti, ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. e di  
incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Azienda, 
qualora in sede di controllo emrgesse la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sotto riportate

DICHIARA

1) di essere nata/o a _____________________________ (Prov._________) il__________________;

2) di  essere  residente  in  ___________________________(CAP______),  Prov  (________________) 

nella  via/Piazza  _______________________,  n.  _________,  pec__________________, 

mail_________________;

3) di  essere  domiciliata/o  in   ________________  (CAP_________),  Prov  (_______),  nella 

via/Piazza_______________, n. _________;
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4) di essere dipendente della ASL n. 7 Sulcis Iglesiente con rapporto di di lavoro a tempo pieno ed 

indeterminato;

5) di essere inquadrato come di seguito indicato:

Area:_____________________________________________________________________________;

Ruolo: ___________________________________________________________________________;

Profilo Professionale: ________________________________________________________________;

6) di essere in possesso Possesso della Laurea in Ostetricia (appartenente alla classe delle lauree delle 

professioni  sanitarie  infermieristiche  e  professione  sanitaria  Ostetrica,  L/SNT1)  o  Diploma 

Universitario  di  Ostetrica  conseguito  ai  sensi  dell’art.  6,  comma  3,del  Decreto  Legislativo 

30/12/1992  n.  502  e  ss.mm.ii.;  ovvero  passaggio  di  diplomi  e  attestati  conseguiti  in  base  al 

precedente  ordinamento,  riconosciuti  equipollenti,  ai  sensi  delle  disposizioni  vigenti,  al  diploma 

universitario ai fini dell’esercizio dell’attività professionale e dell’accesso agli pubblici uffici (D.M. 

27/07/2000), conseguito presso ________________________ , in data________________________

7) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (ovvero indicare le 

condanne  penali  riportate  e/o  procedimenti  penali  in 

corso)____________________________________________________________________________

8) di essere  in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso in oggetto;

9) di aver preso visione e conoscere le prescrizioni contenute nel bando e di accettarle senza riserve;

CHIEDE

Che  ogni  comunicazione  inerente  all’avviso  gli  venga  fatta  al  seguente  indirizzo  pec: 

______________________________________________________________________  riservandosi  di 

comunicare tempestivamente ogni variazione dello stesso.

ALLEGA:

 curriculum vitae formativo e professionale, in formato europeo, redatto su carta semplice, datato, 

firmato digitalmente e reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del  

D.P.R. n. 445/2000; 

 copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità;

 altro (documenti e titoli che si ritenga opportuno presentare, inerenti all’avviso in oggetto);



AUTORIZZA

il trattamento dei propri dati personali/sensibili, nonché la loro eventuale comunicazione a terzi, al fine di  
provvedere agli adempimenti derivanti da obblighi di legge per le finalità derivanti dalla presente istanza, ai  
sensi  e  per  gli  effetti  del  D.  Lgs  n.  196 del  30/06/2003 e  ss.mm.ii  e  del  Regolamento  UE 2016/679,  
aggiornato dal D.Lgs. n. 101/2018, per lo svolgimento di tutte le procedure relative all’avviso.

data _________________________________ firma ___________________________

  


