
 
Agenzia Regionale per la Protezione dell’Ambiente Ligure 

 
 
 
In esecuzione del decreto n. 108 del 14/7/2014, ai sensi dell’art. 30 e seguenti del  Decreto legislativo 
n.165/2001 e dell’art. 19 del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro integrativo del CCNL del personale 
del Comparto Sanità stipulato il 7 aprile 1999, è indetto 
 
 

AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA’ REGIONALE 
A N. 1  POSTO  DI 

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO –  TECNICO SA NITARIO DI 
LABORATORIO BIOMEDICO Cat. D 

presso l’U.O. Laboratorio del Dipartimento Provinciale di Genova 
 

       
     CON SCADENZA IN DATA  30/7/2014 
 
 

REQUISITI  
 
Possono partecipare alla selezione i dipendenti in servizio a tempo indeterminato presso pubbliche 
amministrazioni regionali  nel profilo di cui sopra, in possesso dei requisiti specifici previsti per l’accesso al 
profilo.   
 

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE  

Le domande di ammissione all’avviso, redatte secondo lo schema allegato, devono essere inoltrate in carta 
semplice, al seguente indirizzo: Direttore Generale dell’Arpal – Via Bombrini, 8 – 16149 Genova. 
I candidati devono altresì presentare il proprio curriculum formativo/professionale. 
 
 Quanto sopra deve pervenire entro le ore 12 del quindicesimo giorno successivo alla pubblicazione del 
presente avviso, secondo la vigente normativa, con una delle seguenti modalità: 
 
- presentazione diretta  presso l’U.O. Affari Generali e Legali – Ufficio Protocollo dal lunedì al venerdì dalle 

ore 9,00 alle ore 12,00; 
- spedizione a mezzo raccomandata A.R.; in tale caso fa fede la data di spedizione comprovata dal timbro a 

data dell’Ufficio postale accettante; 
-  presentazione mediante PEC al seguente indirizzo: arpal@pec.arpal.gov.it 

L’Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione delle domande ovvero di comunicazioni 
dipendenti da inesatta o incompleta indicazione del recapito da parte del candidato o da mancata oppure 
tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo postale o e-mail, indicati nella domanda, né per 
eventuali disguidi non imputabili all’Amministrazione stessa o, comunque, imputabili a fatti di terzi, a caso 
fortuito o forza maggiore, né per mancata restituzione dell’avviso di ricevimento in caso di spedizione per 
raccomandata. 

Non si tiene conto di eventuali istanze di mobilità risultanti agli atti per il posto indicato nel presente avviso; 
i dipendenti interessati che avessero già presentato domanda al riguardo, sono pertanto tenuti a reiterare la 
stessa attenendosi alle modalità indicate nel presente avviso. 

In caso di più domande, l’azienda procede ad una valutazione positiva e comparata, da effettuarsi a cura del 
Direttore Scientifico, in base al curriculum presentato  
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L’Amministrazione si riserva di sottoporre gli aspiranti ad un eventuale colloquio. 

Il dipendente individuato, con provvedimento motivato, per la copertura del posto di cui si tratta, sarà tenuto 
a presentare formale richiesta di nulla osta all’azienda o ente di appartenenza ai sensi dell’art. 19 del 
Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro integrativo del CCNL del personale del comparto Sanità stipulato il 
7 aprile 1999. 

Il presente avviso viene pubblicato in data  15/7/2014. nel sito internet  all’indirizzo www.arpal.gov.it 

Eventuali informazioni potranno essere richieste all’U.O. Risorse Umane - tel. 010/6437479 - 010/6437249- 
posta elettronica: rum@arpal.gov.it 

Genova, 15/7/2014. 

               Il Direttore Generale 

       F.to Avv. Roberto Giovanetti  
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SCHEMA DI DOMANDA 

(da compilare in maniera leggibile) 

 

                

      Al Direttore Generale 

          ARPAL 

               Via Bombrini, 8 

                                                                                                                         16149 – Genova  

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………… chiede di partecipare all’Avviso di 
mobilità per la copertura di n. 1 posto di…………………………………… presso l’U.O. Laboratorio del 
Dipartimento Provinciale di Genova  indetto  con decreto del Direttore Generale n…..del…………………..  

A tal fine dichiara, ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica  n. 445/2000: 

- di essere nato a ………………………………………. (………….) il ……………………................ 

- di essere residente in via ……………….…………………………………… n. …………………….. 

- Comune …………………… C.A.P…….. …… 

- Tel. …………………………………… cell. ………………………………………………………… 

- di possedere il seguente titolo di studio: …………………………………………………. conseguito 
il……………………….  presso ……………………………………………………………….. 

- di essere  dipendente a tempo indeterminato, in qualità di ………………………………………... 
presso: ……………………………………………dal…………………………… 

- di aver superato, presso tale sede, il prescritto periodo di prova  

- di non essere stato sottoposto a procedimenti disciplinari nell’ultimo biennio di servizio 

- di essere in possesso dell’idoneità fisica alla mansione specifica 

- di avere preso visione e di conoscere le prescrizioni  contenute nell’avviso di mobilità 

- che quanto dichiarato corrisponde a verità e di essere a conoscenza che per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali di cui all’art. 76 (L) del Decreto del 
Presidente della Repubblica  n. 445/2000, nonché del fatto che è prevista la decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera ( art. 75 R decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000) 

Chiede inoltre che ogni comunicazione inerente il presente  avviso venga inviata al seguente indirizzo                 
……………………………………………………………………………………………………………. 

..l.. sottoscrit.. autorizza, infine, ai sensi del decreto legislativo  30 giugno 2003, n. 196, l’Agenzia 
regionale al trattamento di tutti  i dati personali forniti con la presente istanza e formati successivamente 
nell’ambito dello svolgimento dei procedimenti di mobilità, per le finalità espresse nell’apposito 
paragrafo inserito nell’avviso sotto il titolo “trattamento dei dati personali”. 

Allega alla presente: ………………………………………………………………………… 

Data         

           FIRMA  

 


