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ALLEGATO A) - Schema di domanda “Avviso interno di manifestazione di interesse rivolto al personale dipendente in possesso del profilo professionale di Infermiere 

per la partecipazione al Corso di Formazione Aziendale Infermiere di Famiglia o di Comunità – IFOC” 

 

Al Direttore Generale  
Azienda Sanitaria Locale Brindisi  
Via Napoli, 8  
72100 BRINDISI 
selezioni.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it  

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________ Nato/a a______________________________________ 

il_______________ residente in_____________________________ via______________________________ n._______ 

Cod. Fisc.____________________________________________ tel.______________________________ 

In servizio presso________________________________________ con il profilo professionale di__________________ 

chiede di essere ammesso/a all’Avviso interno di manifestazione di interesse rivolto al personale dipendente in 

possesso del profilo professionale di Infermiere per la partecipazione al Corso di Formazione Aziendale Infermiere di 

Famiglia o di Comunità – IFOC”, indetto da codesta ASL con deliberazione D.G. n.___609__ del__06/03/2025___ e 

pubblicato sul sito internet istituzionale, www.sanita.puglia.it – link ASL BR (Albo Pretorio/Bandi di Concorso e Avvisi) 

in data__06/03/2025__. 

A tal fíne, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità penale 

che - ai sensi dell’art. 76 del medesimo DPR n. 445/2000 - può derivare da dichiarazioni mendaci, dichiara: 

 di avere la seguente Posta Elettronica Certificata (PEC)_______________________________________________ ; 

 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e requisiti specifici di ammissione richiesti (barrare le caselle): 

➢ di essere dipendente in servizio con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato dell’ASL BR con il 

profilo di Infermiere/a (APSF); 

➢ di non aver avuto provvedimenti disciplinari, superiori alla multa, negli ultimi 2 (due) anni ovvero di aver 

riportato le seguenti sanzioni disciplinari_______________________________________________________; 

➢ di essere in possesso della valutazione positiva della performance individuale con riferimento all'ultimo 

biennio o, comunque, le ultime due valutazioni disponibili in ordine cronologico, qualora non sia stato 

possibile effettuare la valutazione a causa di assenza dal servizio in relazione ad una delle annualità; 

➢ di avere almeno dieci anni di prospettiva lavorativa nel profilo medesimo, ovvero di essere disponibile 

a svolgere il suddetto ruolo professionale per i dieci anni antecedenti al collocamento in quiescenza, 

ovvero età non superiore ai 57 anni; 

➢ di possedere la seguente Laurea Triennale/Specialistica/Magistrale o titolo equipollente 

__________________________________ classe di Laurea_________ conseguita presso l’Università degli Studi 

di_______________________________ in data__________________________ durata corso di 

studio__________________________, estremi decreto equipollenza se acquisito 

all’estero_________________________________________; 
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➢ di non aver subito condanna, anche con sentenza non passata in giudicato (e/o) patteggiamento) per uno dei 

reati previsti dal capo I, titolo II, libro II del Codice Penale (reati contro la Pubblica Amministrazione) ovvero di 

aver subito la seguente condanna_____________________________________________________________; 

 di non aver procedimenti disciplinari in corso ovvero di avere i seguenti procedimenti disciplinari in 

corso____________________________________________________________________________________; 

 di aver preso visione del presente bando e di accettare senza riserve ogni prescrizione e precisazione dello 

stesso;   

 dichiara di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata all’art. 10 del bando; 

 

Il sottoscritto allega alla presente domanda: 

• All. B curriculum formativo e professionale e relativa documentazione a corredo; 

• copia documento d’identità 

• __________________________________________________________________ 

 

Data____________________                    Firma ___________________________________ 

 
 


