
                                                                                                                                                                 

  

   

                   

  

 

Si rende noto che in Gazzetta ufficiale n. 37 del 11/05/2018 sono stati pubblicati i seguenti avvisi per Mobilità 

Nazionale con scadenza 10/06/2018: 

 

 

 

 

 

- Mobilità Nazionale per la copertura di sei posti di CPS infermieri. 

 

- Mobilità Nazionale per la copertura di un posto di Dirigente Medico, disciplina Otorinolaringoiatria. 

 

- Mobilità Nazionale per la copertura di un posto di Dirigente Medico disciplina di Medicina e Chirurgia 

D’accettazione e D’Urgenza. 

 

- Mobilità Nazionale per la copertura di un posto di Dirigente Medico, disciplina Cardiologia. 

 

- Mobilità Nazionale per la copertura di un posto di Dirigente Medico, disciplina Ginecologia e Ostetricia. 

 

- Mobilità Nazionale per la copertura di un posto di Dirigente Medico, disciplina Anestesia e Rianimazione. 

 

 

   Si comunica inoltre che lo schema di domanda relativo alle sopra citate mobilità Nazionali è riportato sul 

Bollettino Ufficiale Regione Lazio n. 34 del 26/04/2018 e comunque di seguito allegato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



              

 
AL DIRETTORE GENERALE   all A 
DELLA ASL VITERBO     
Via Enrico Fermi, 15  
01100 Viterbo 
 
 

Il sottoscritto _______________________________________________ nato a _______________________________ il ______________ 
C.F. __________________________________ residente in ________________________________ via 
_________________________________ Comune ______________________ (_____) - telefono ___________________________ chiede 
di essere ammesso all’avviso  pubblico, per titoli e colloquio, di mobilità volontaria nazionale tra Aziende ed Enti del S.S.N. per la copertura 
di n……………posti  presso l’Azienda Sanitaria Locale Viterbo,  profilo professionale di DIRIGENTE MEDICO – disciplina 
……………………………………  

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione: 

 diploma di laurea in medicina e chirurgia conseguita il _____________________ presso 
__________________________________________________________________________ 

 diploma di specializzazione in __________________________________ conseguita il ______________ presso 
_________________________ durata legale del corso anni ______ 

 iscrizione all’albo dell’ordine dei medici-chirurghi della provincia di ____________________________ dal ________________; 

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza 
italiana ___________________________________) - (cancellare l’espressione che non interessa); 

2)   di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________ (ovvero: di non essere iscritto nelle liste 
elettorali per il seguente motivo:___________________________________________) - (cancellare l’espressione che non interessa); 

3)   di non avere riportato condanne penali (ovvero: di avere riportato le seguenti condanne penali - da indicarsi anche se sia stata concessa 
amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale:__________________________________) (cancellare l’espressione che non 
interessa); 

4)  posizione nei riguardi degli obblighi militari ; 

 
5)     titolarità di rapporto di lavoro a tempo indeterminato e decorrenza 
        dell’assunzione; 
 
6)     ente di provenienza, struttura di assegnazione ed eventuale incarico dirigenziale conferito; 
         
7)   avvenuto superamento del periodo di prova; 
   
8)   eventuale presenza di procedimenti disciplinari, destituzione, decadenza o dispensa dal servizio; 
 
9)  di possedere piena e incondizionata idoneità allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo; 

 
10) in caso di titolarità di incarichi conferiti dall’Azienda di appartenenza, i risultati finali delle valutazioni effettuate; 
 
11) il possesso dell’idoneità fisica di cui ai requisiti per l’ammissione ovvero l’eventuale sussistenza di  
      limitazioni/prescrizioni all’esercizio delle mansioni connesse alle funzioni di appartenenza; 
 
12) il possesso dell’assenso preventivo finalizzato alla partecipazione all’avviso di mobilità nazionale rilasciato  
      all’Azienda di provenienza; 
 
13) l’eventuale godimento dei benefici ex art. 33 legge 104/92 specificando di volersi avvalere dell’ausilio eventualmente  
      necessario in relazione al proprio handicap; 
 
14) il consenso al trattamento dei dati personali per uso amministrativo (D.lgs. 196/03 e s. m. i.); 
 
15) il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione, il recapito telefonico e l’indirizzo di  
      posta elettronica; 
 
16) di accettare senza riserve tutte le prescrizioni e precisazioni contenute nel presente avviso e tutte le norme in esso  
      richiamate.  

   

Data ______________ Firma _______________________________ 

 

 

 

 



              

 
 

AL DIRETTORE GENERALE   all A 
DELLA ASL VITERBO     
Via Enrico Fermi, 15  
01100 Viterbo 
 
 

Il sottoscritto _______________________________________________ nato a _______________________________ il ______________ 
C.F. __________________________________ residente in ________________________________ via 
_________________________________ Comune ______________________ (_____) - telefono ___________________________ chiede 
di essere ammesso all’avviso  pubblico, per titoli e colloquio, di mobilità volontaria nazionale tra Aziende ed Enti del S.S.N. per la copertura 
di n……………posti  presso l’Azienda Sanitaria Locale Viterbo,  profilo professionale di CPS INFERMIERE. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione: 

 diploma di laurea in Scienze Infermieristiche o titolo equipollente conseguita il _____________________ presso 
__________________________________________________________________________ 

 iscrizione al relativo albo della provincia di ____________________________ dal ________________; 

2) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza 
italiana ___________________________________) - (cancellare l’espressione che non interessa); 

2)   di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________ (ovvero: di non essere iscritto nelle liste 
elettorali per il seguente motivo:___________________________________________) - (cancellare l’espressione che non interessa); 

3)   di non avere riportato condanne penali (ovvero: di avere riportato le seguenti condanne penali - da indicarsi anche se sia stata concessa 
amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale:__________________________________) (cancellare l’espressione che non 
interessa); 

4)  posizione nei riguardi degli obblighi militari ; 

 
5)     titolarità di rapporto di lavoro a tempo indeterminato e decorrenza 
        dell’assunzione; 
         
6)   avvenuto superamento del periodo di prova; 
   
7)   eventuale presenza di procedimenti disciplinari, destituzione, decadenza o dispensa dal servizio; 
 
8)  di possedere piena e incondizionata idoneità allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo; 
 
9) il possesso dell’idoneità fisica di cui ai requisiti per l’ammissione ovvero l’eventuale sussistenza di  
      limitazioni/prescrizioni all’esercizio delle mansioni connesse alle funzioni di appartenenza; 
 
10) il possesso dell’assenso preventivo finalizzato alla partecipazione all’avviso di mobilità nazionale rilasciato  
      all’Azienda di provenienza; 
 
11) l’eventuale godimento dei benefici ex art. 33 legge 104/92 specificando di volersi avvalere dell’ausilio eventualmente  
      necessario in relazione al proprio handicap; 
 
12) il consenso al trattamento dei dati personali per uso amministrativo (D.lgs. 196/03 e s. m. i.); 
 
13) il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione, il recapito telefonico e l’indirizzo di  
      posta elettronica; 
 
14) di accettare senza riserve tutte le prescrizioni e precisazioni contenute nel presente avviso e tutte le norme in esso  
      richiamate.  

 

Data ______________ Firma _______________________________ 

 


