
ALLEGATO A)  Schema di domanda di ammissione  
 

AI Servizio ersonale  
ASP “Del Campana 

Guazzesi”  
56028 San Miniato  

 

 

 
 

Il/la                   sottoscritto/a       ______________________________                          nato/a  
 
_________________________ Prov._____ il _________ residente a  __________________ 
 
Prov._____ Cap _________ in Via ______________________________________________ 
 
n. ______   Tel  ________________________   Cell. ________________________      
 
email:  __________________________________ 

indirizzo PEC __________________________________________ 

avendo preso visione dell’avviso di selezione  per l’assunzione a tempo pieno ed indeterminato di infermieri 

professionali,  Cat. C -  posizione economica C1 -  C.C.N.L. Funzioni Locali -  

 

 
 CHIEDE  
 
 

di partecipare alla procedura di mobilità esterna volontaria per i posti di cui in oggetto.  
 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità 

in atti, così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall'art. 75 del 

medesimo D.P.R. 445/2000,  
 
 
DICHIARA 

a) di essere cittadino italiano/ovvero cittadino del seguente Paese dell'Unione Europea ________________ 

(specificare se trattasi di cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’UE oppure barrare una delle 

voci sottostanti che interessa) 

 di essere un familiare di un cittadino di uno Stato membro dell’Unione europea, di non avere la 

cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione europea e di essere titolare del diritto di soggiorno o 

del diritto di soggiorno permanente; 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di mobilità volontaria esterna per la 

copertura di n. 3 posti di Infermiere con contratto a tempo pieno ed  indeterminato.  



 di essere cittadino di Paesi terzi titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo 

periodo; 

 di essere cittadino di Paesi terzi titolare dello status di rifugiato; 

 di essere cittadino di Paesi terzi titolare dello status di protezione sussidiaria; 

b) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini degli Stati membri dell’Unione 

Europea); 

c) di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza (per i cittadini degli Stati 

membri dell’Unione Europea); 

d) di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica (per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea); 

e) di non essere escluso dall’elettorato politico attivo; 

f) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________; 

(oppure)  

di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi ____________________________ 

____________________________________________________________________________; 

g) di non aver riportato condanne penali, non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludano 

dalla nomina degli impieghi presso una Pubblica Amministrazione; 

(oppure)  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________; 

(indicare le condanne penali riportate o in corso o altre misure che escludano dalla nomina agli impieghi 

nella P.A.) 

h) di non essere stato destituito o dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione, ovvero licenziato per motivi disciplinari; 

i) (per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985) di essere, rispetto agli obblighi militari, nella 

seguente posizione: ______________________________________________________; 

j) di essere in regola per quanto attiene al servizio militare o civile sostitutivo, secondo le leggi dello Stato di 

appartenenza (per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea); 



k) di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione alla selezione: 

___________________________________________________________________ conseguito presso 

____________________________________________________________________ di 

________________________________________ nell’anno _____________ e avere conseguito la 

seguente votazione: __________/_________; 

l) (indicare solo una delle opzioni possibili) 

 □ di essere iscritto all’Albo degli infermieri (IPASVI) 

 □ di essere iscritto all’albo professionale del seguente paese dell’Unione Europea: ________ 

m) di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica all’impiego; 

n) di essere consapevole che, ai sensi del Regolamento UE 679/16, i propri dati saranno raccolti per la 

finalità di gestione della selezione e successivamente per gli adempimenti connessi all’eventuale 

assunzione; 

o) (indicare solo una delle opzioni possibili) 

 di essere a conoscenza che qualsiasi comunicazione inerente la selezione sarà resa nota 

esclusivamente mediante pubblicazione sul sito internet dell’ Azienda  all’indirizzo 

www.delcampana.it; 

 di richiedere che ogni comunicazione inerente la selezione sia inviata all’indirizzo PEC 

_______________________________________ 

 di richiedere che ogni comunicazione inerente la selezione sia inviata tramite raccomandata A/R 

al seguente indirizzo __________________________________________________ 

Allega: 

a) Curriculum vitae datato e sottoscritto, secondo lo schema allegato (All B) nel quale sono evidenziati, in 

modo chiaro e preciso, i titoli ed i periodi di esperienza lavorativa oggetto di valutazione, come 

indicato all’art. 8 dell’avviso di selezione; 

b) copia fotostatica, non autenticata, del documento di identità o del permesso di soggiorno o dell’atto 

che attesta lo status di rifugiato o di protezione sussidiaria in corso di validità. 

c) eventuale documento di equipollenza per titolo di studio conseguito all’estero; 

Autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto delle vigenti normative sulla Privacy.  

Data  ............... .       Firma  


