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(schema di domanda) 
 
 MODULO DOMANDA DI MOBILITÀ ESTERNA AI SENSI DELL’ART. 30 DEL D.LGS. 
165/2001 PER LA COPERTURA DI N.1 POSTO DI COLLABORATORE 
PROFESSIONALE SANITARIO TECNICO DELLA PREVENZIONE NELL’AMBIENTE E 
NEI LUOGHI DI LAVORO (TPALL) CAT.D CCNL COMPARTO SANITA’ DA DESTINARE 
AL DISTRETTO PROVINCIALE ARTA ABRUZZO DI CHIETI. 

 
All’ ARTA Abruzzo  

Area Amministrativa  
Viale Marconi, n. 178   

65100 Pescara 
       
 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………….. 

(nome e cognome scritto in maniera leggibile) 

nato/a………………………………………………….….prov. (………), il………………………….. 

residente in via…………………………………………………..….., n…………, CAP…………..… 

Comune  …………………………   …………………………………………………, prov. (……….) 

n. telefonico ………………………..…e-mail…………………………..………………………..…… 

indirizzo PEC…………………………………… …………………………………………………….. 

CODICE FISCALE…………………………………………………………………………………...... 

recapito presso il quale deve essere fatta qualsiasi comunicazione relativa alla procedura se 
diverso da quello sopra indicato: 

cognome e nome………………………………………………….…………………………………… 

via……………………………………………………….…………, n.…………, CAP……….………, 

Comune ……..……… ………………………………………………………………, prov. (……….) 

n. telefonico ……………………………………e-mail………………..……………………………… 

indirizzo PEC…………………………………… …………………………………………………….. 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità esterna ai sensi dell’ articolo 30 del 

D.Lgs. 165/2001, per la copertura di un posto a tempo indeterminato e pieno di Collaboratore 

Professionale Sanitario Tecnico della Prevenzione nell’Ambiente e nei Luoghi di Lavoro (TPALL) 

cat. D (CCNL Comparto Sanità) da destinare al Distretto Provinciale Arta Abruzzo di Chieti, con 



 
 

 
 
 

rapporto di lavoro a tempo indeterminato riservato ai dipendenti in servizio presso le pubbliche 

amministrazioni di cui all’ art. 1, comma 2, del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i., sottoposte a regime di 

limitazione delle assunzioni secondo la vigente normativa in materia di personale. 
 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, 

consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false 

dichiarazioni, dichiara (barrare le caselle corrispondenti alle proprie dichiarazioni e completare le 

parti mancanti): 
 

 di essere dipendente in servizio con contratto a tempo indeterminato con inquadramento nella 

nella posizione giuridica ……………..ed economica …………….con  il profilo 

professionale …………..……………………………………..…………………………. a far data 

dal …………………………………. e di prestare attività lavorativa presso 

l’Ente …………….………………………………………………………………………………………… 

(avente natura di pubblica Amministrazione di cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i., sottoposta a vincoli in materia 

di assunzioni) 
 

 di prestare attualmente servizio con rapporto di lavoro:  
 

  a  tempo pieno; 

  a  tempo parziale di tipo ………………………….……… con percentuale annua ……….   

e, qualora vincitore della presente selezione, di essere disponibile a trasformare il proprio 

rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo pieno nel momento dell’immissione in servizio 

presso l’ Arta Abruzzo; 
 

 di aver esperienza professionale di effettivo servizio di ruolo nell’ esercizio delle funzioni 

relative alla categoria e al profilo richiesto secondo le indicazioni dell’ Avviso di riferimento; 
 

 di prestare attualmente la propria attività lavorativa presso il seguente servizio  

(indicare l’Amministrazione di appartenenza alla data di presentazione della domanda specificando 

la posizione di lavoro ricoperta e, sinteticamente, le mansioni svolte)  

………………………………………………………………………………………………………...………

………………………………………….……………………..………………………………………………

…………………………………………………………………………..……...….....…………………………

…………………………………………………………….………...……..……………………………………

…………………………………………..……….……..……….………………………………………………

…………………………………………….…...……..…………………………………………………………

……………………..……………..……………………………………………………………………………

……………………..……………..……………………………………………………………………………



 
 

 
 
 

……………………..……………..……………………………………………………………………………; 
 

 di possedere il seguente titolo di studio: 

…………………………………………………………………………………………………...………… 

indirizzo …………………………………………………………………………………………..………… 

classe ………………………...…….…….. conseguito il ………………..……………….…………..…… 

presso………………………………………………………………………………….......….……..….……

………………………………….    con la votazione finale di …………………………..; 
 

 di essere in possesso dei requisiti generali di accesso al pubblico impiego; 
 

 di non aver condanne penali per reati contro la pubblica amministrazione che comportino la 

decadenza di diritto e/o il licenziamento o che inibiscono l’istaurarsi di un rapporto di pubblico 

impiego; 
 

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti o in corso; 

oppure 

 di aver subito le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso 

(indicare, rispettivamente: a) per le eventuali condanne penali: la data della sentenza, l’autorità che l’ha emessa ed il 

reato commesso, anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale, ed anche in caso di 

estinzione; b) per gli eventuali carichi penali pendenti: gli eventuali procedimenti penali pendenti, citando gli estremi del 

provvedimento nonché il reato per il quale si procede (procedimenti penali in corso di istruzione o pendenti per il 

giudizio, misure di prevenzione) 

………………………..…………………………………………………………………………..…………………

…………………………………………………………………………..………………………...……………

………………………………………………………………………….....…………………...…………………

………………………………………………………………………………………….; 
 

 non essere interdetti o sottoposti a misure che escludano, secondo le leggi vigenti, dalla nomina 

agli impieghi presso le pubbliche amministrazioni; 
 

 di non aver ricevuto sanzioni disciplinari superiori al rimprovero verbale nel periodo di 24 mesi 

precedenti la data di pubblicazione dell’ Avviso e non aver procedimenti disciplinari in corso; 
 

 di non aver controversie pendenti o cause di lavoro comunque connesse alla categoria 

giuridica, alla posizione economica e/o al profilo professionale e/o alle mansioni 

ricoperte; 

 di possedere conoscenze e competenze nei settori di cui alla lettera b) art. 2 del presente 

Avviso 
 

 di allegare il proprio curriculum professionale debitamente sottoscritto; 



 
 

 
 
 

 

 che le informazioni indicate nella domanda, quelle contenute nel curriculum formativo e 

professionale e in tutti gli eventuali titoli allegati corrispondono a verità; 
 

 (eventuale) di essere nella condizione di portatore di handicap (legge n. 104/1992) e, perciò, 

bisognevole dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi per l’espletamento della prova selettiva 

(allegare il certificato del competente organismo sanitario): 

..............................................................…………………………………..………….…………………

………....................................................................................................…………………………… 

………....................................................................................................……………………………

………....................................................................................................…………………………… 
 

 di accettare, senza riserve, tutte le condizioni previste nell'avviso di mobilità esterna; 
 

 di essere informato/a che i dati personali ed, eventualmente, sensibili, oggetto delle 

dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione, verranno trattati dall’ ARTA Abruzzo 

al solo scopo di permettere l’espletamento della procedura selettiva di che trattasi, l’adozione 

di ogni provvedimento annesso, e/o conseguente, e la gestione del rapporto di lavoro che, 

eventualmente, si instaurerà, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003, così come modificato dal 

D.Lgs. n. 101/2018. 

 
________________________ 
Luogo e data 

 
FIRMA_____________________________________ 

(firma non autenticata) 
 
Allegati obbligatori: 
­ curriculum professionale debitamente sottoscritto; 
­ (eventuale) certificazione situazione di handicap rilasciato dal competente organismo sanitario per la 

necessità di tempi aggiuntivi ai fini dell’espletamento della prova selettiva; 
­ fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità (carta d’identità, patente di guida 

etc.…vedi eccezioni in caso di invio mediante PEC). 
 
(*) Ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/00 non è richiesta l’autenticazione della firma. La mancata apposizione 
della firma per esteso è causa di esclusione dalla procedura di mobilità esterna nei casi previsti dall’ avviso 
di selezione. 


