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Al   Direttore  
ASP delle Terre d’Argine 

Via Trento e Trieste  n.22  
41012  Carpi (MO) 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di mobilità esterna volontaria ai sensi 
dell’art. 30 del D. Lgs. 165/2001 per la copertura di n. 1 posto di INFERMIERE – Area 
Funzionari ed EQ – a tempo pieno e indeterminato da assegnare ai Servizi Anziani di 
ASP Terre d’Argine a Carpi (MO) 

  
 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________                                                                                                                                
                                                (nome e cognome scritto in maniera leggibile) 

nato/a _______________________________________________    il ________________________ 
 
residente a________________________ Prov.________ via__________________________ n.___ 

 

c.f.: ______________________________ e-mail ________________________________________ 

 

tel. _______________________________________________    cell. ________________________ 

Eventuale indirizzo diverso dalla residenza cui inviare comunicazioni scritte che si rendessero 
necessarie:  

Città __________________via _____________________ n.____     cap. _______ prov. __________ 

                                                                                                                                                                 

              C H I E D E 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla predetta procedura di mobilità ai sensi dell’art. 30 del D.lgs. 

n. 165/2001 per il passaggio di personale tra amministrazioni diverse per la copertura di n. 1 posto di 

INFERMIERE – Area Funzionari ed EQ – a tempo pieno e indeterminato da assegnare ai Servizi Anziani 

di Asp Terre d’Argine a Carpi (Mo); 

A tal fine sotto la propria personale responsabilità,  

DICHIARA: 

✓ di essere in servizio a tempo indeterminato dal  _______/_____/_______ presso il seguente Ente 

____________________________________________________________con sede di lavoro  

in_____________________________________________________________________________ 
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✓  di essere attualmente inquadrato con rapporto di lavoro a tempo pieno nel profilo professionale 

di_________________________________________, a decorrere dal_____/______/_____,      

Area professionale_____________________________________ 

eventuale posizione economica (ex PEO)_________________ acquisita dal__________________ 

  

✓ di essere disponibile a trasformare il proprio rapporto di lavoro da part time a tempo pieno (N.B. 

solo per i dipendenti attualmente in part-time); 

✓ di essere in possesso del seguente titolo di Studio: 

_____________________________________________________________________________ 

✓ di essere in possesso dell’iscrizione all’albo degli Infermieri; 

✓ di essere in possesso di idoneità fisica assoluta ed incondizionata allo svolgimento delle mansioni 

relativi al profilo di INFERMIERE e di essere a conoscenza che tale requisito sarà accertato da ASP 

Terre d’Argine tramite il Medico Competente ai sensi del D.lgs. n.81/08 prima di dare corso 

definitivamente alla mobilità; 

✓ di essere in possesso di patente di guida Cat. B 

(barrare la casella che interessa):  

□ di non aver riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa che escludono la costituzione/prosecuzione 

del rapporto di pubblico impiego;  

oppure 

□ di aver riportato le seguenti condanne penali: 

_____________________________________________________________________________ 

□ di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 

_____________________________________________________________________________ 

□ di non essere stato sottoposto a procedimenti disciplinari nell’ultimo biennio 

oppure 

□ di avere i seguenti procedimenti disciplinari in corso: 

_____________________________________________________________________________ 
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✓ di accettare le norme e le condizioni stabilite dall’Avviso di Mobilità indetto da ASP Terre d’Argine 

per la copertura di n. 1 posto di INFERMIERE e dalle disposizioni normative vigenti in materia; 

✓ di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella domanda per le finalità ed 
adempimenti connessi allo svolgimento della procedura di mobilità ed alla eventuale successiva 
gestione del rapporto di lavoro. 

 

Allega alla presente:  

1. fotocopia fronte/retro documento identità in corso di validità (pena l’esclusione); 

2. curriculum vitae formativo-professionale redatto in carta libera; 

 

Data, ____________________________ 

Firma 

_____________________________ 

 

 

 

 

 

 


