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Al Direttore della Dipartimento delle Professioni Sanitarie
Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina
OGGETTO: “AVVISO MOBILITÀ INTERNA INFERMIERI - AREA ISONTINA 2026”
Il/la sottoscritto/a ________________________________ manifesta la propria disponibilità al trasferimento presso (barrare la/le casella/e di interesse):

· Piattaforma Medica - Ospedali Gorizia 
· Piattaforma Medica - Ospedali Monfalcone
· Distretto Alto Isontino - Ospedale di Comunità di Gorizia
A tal fine dichiara, sotto propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, consapevole della veridicità di quanto dichiarato e delle eventuali sanzioni penali di cui all’art. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di false dichiarazioni, dichiara:

di essere in servizio quale Infermiere (area dei professionisti della salute e dei funzionari):

· a tempo indeterminato
· a tempo determinato 
servizio di attuale assegnazione:

· di aver superato il periodo di prova nel profilo professionale oggetto del presente bando;
· di NON presentare limitazioni ai turni per motivi di salute, salvo quelle compatibili con le limitazioni accertate;

· di NON presentare limitazioni al turno notturno ex D. Lgs. 151/2001;

· di NON essere in regime di riduzione oraria, o rapporto di lavoro a tempo parziale, che non permette una adeguata copertura sulle 24 ore
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre: 
- di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di gestione della mobilità interna presso una banca dati autorizzata, ai sensi del D. Lgs 196/03 integrato dal d.lgs. 101/2018 recante disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale al Regolamento (UE) 2016/679. 
- che l’indirizzo email – con l’impegno di comunicare ogni eventuale variazione – al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente (leggibile): 
_________________________________

Allega alla presente manifestazione d’interesse: 

1. il curriculum formativo e professionale aggiornato, datato e firmato 

2. copia di un documento d’identità. 

Luogo e data ____________________________

Firma __________________________________
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