
  

 
 

“AZIENDA OSPEDALIERA DEI COLLI” 
NAPOLI 

 
Direzione Generale 

AVVISO 

di MOBILITA’ INTERNA 

Personale COMPARTO 

 

Si porta a conoscenza del personale di comparto, in servizio presso questa Azienda con rapporto di 

lavoro di natura subordinata a tempo indeterminato, che è attivata procedura di mobilità interna per n. 08 unità 

lavorative con profilo professionale di Infermiere da assegnare alla Piastra Operatoria ubicata presso 

l’Ospedale Monaldi, nel rispetto dell’Area, profilo professionale e posizione economica di appartenenza. 

All’uopo si invita il personale interessato alla mobilità in oggetto, a produrre presso il protocollo 

generale, entro e non oltre il quinto giorno successivo alla pubblicazione del presente Avviso all’Albo 

Pretorio Aziendale on line, pena l’esclusione, formale domanda di partecipazione alla procedura di che trattasi, 

redatta in carta semplice, secondo il modello esemplificativo allegato, sottoscritta senza l’autenticazione della firma 

e con allegata fotocopia non autenticata della carta di identità o altro documento di riconoscimento in corso di 

validità, recante data e firma. 

Nella domanda dovrà essere indicato quanto qui di seguito prescritto: 

- cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza e codice fiscale; 

- possesso dei requisiti di ammissione alla procedura; 

- servizi prestati, con l’indicazione analitica delle eventuali altre Amministrazioni presso le quali ha svolto 

l’attività lavorativa precisando il profilo professionale col quale è stato prestato il servizio nonché la sede di 

assegnazione, indicandone i periodi di durata e l’eventuale causa di risoluzione di precedenti rapporti di 

pubblico impiego;  

- anzianità complessiva di servizio maturata; 

- curriculum formativo e professionale, datato e firmato; 

- ogni altra certificazione relativa a titoli che il candidato ritenga opportuno presentare agli effetti della 

valutazione. 

Si rappresenta, infine, che, accertato il possesso dei requisiti previsti per l’ammissione alla procedura di che 

trattasi nonché l’idoneità alla mobilità stessa, l’eventuale selezione sarà espletata mediante valutazione positiva e 

comparata delle istanze degli aspiranti e/o colloquio in relazione alla professionalità da reclutare. 

           

  Il Direttore Sanitario  

F.to Dr. Giuseppe Fiorentino  
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FAC SIMILE ALLEGATO A - Schema esemplificativo di domanda da produrre in carta semplice 
 
 

Al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera dei Colli  
Via Leonardo Bianchi   

80131 Napoli  
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________, C.F. _________________________________ 
 

chiede 
 

di essere ammesso all’Avviso di mobilità volontaria per la Piastra Operatoria – Ospedale Monaldi  per il 
profilo professionale di ___________________________. 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e della decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di produzione di documenti e titoli 
falsi ovvero di formazione di atti falsi, ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 445/2000, dichiara sotto 
la propria responsabilità: 
- di essere nato il ______________a ______________e di essere residente in _____________, alla Via 

______________________________, ______, CAP ____________________; 
- di essere dipendente di codesta Azienda con rapporto di lavoro di natura subordinata a tempo 

indeterminato e profilo professionale di ______________________________, area ____________, 
ruolo ___________________;  

- di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego; 
- di aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze delle seguenti Pubbliche Amministrazioni, compresa 

l’attuale Azienda:         
Ente/P.A ___________________________________________________; 
Periodo(giorno,mese,anno) _____________________________________; 
categoria ed il profilo professionale _______________________________; 
tipo di rapporto di lavoro________________________ indicando l’eventuale causa di risoluzione dei 
precedenti rapporti; 

- di aver maturato un’anzianità complessiva di servizio di anni,mesi,giorni _____________________; 
 

Allega alla presente: 
- n. __________________ titoli e documenti; 
- curriculum professionale; 
- copia fotostatica fronte/retro di documento di identità datata e firmata. 

 
Luogo e data        Firma per esteso (non autenticata)   


