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AVVISO DI MOBILITA’ INTERNA VOLONTARIA 

 
 

 
SI RENDE NOTO 

 
Che l’Asp Pianura Est intende valutare domande di mobilità interna volontaria tra i servizi dell’Asp. 
La  procedura  è  riservata  ai  dipendenti  in  servizio a  tempo  indeterminato dell’Asp Pianura Est  con 
inquadramento nel profilo professionale di “Operatore Socio-Sanitario” (OSS). 
I candidati dovranno essere in possesso di idoneità alle mansioni del profilo di Operatore Socio 
Sanitario compatibile con le mansioni previste nel servizio nel quale chiedono di essere trasferiti (in 
applicazione del D.L. 81/2008). 
 
La domanda di partecipazione alla mobilità interna volontaria si intende come espressione di volontà 
ad essere trasferito nel servizio indicato nella domanda, compatibilmente con gli esiti del presente 
procedimento e con la disponibilità di posti vacanti. 
 
La candidatura, redatta utilizzando lo schema allegato, potrà essere:  
✓ inoltrata  a  mezzo  raccomandata  con  ricevuta  di  ritorno  all’Ufficio Segreteria Asp Pianura Est via 

Gramsci 28 – 40066 PIEVE DI CENTO (BO); 

✓ presentata a mani al Servizio di Segreteria Asp Pianura Est via Gramsci 28 – PIEVE DI CENTO 
(telefonare al numero 051/97.50.85 per appuntamento) 

✓ mediante casella di posta elettronica certificata (e solo in tal caso la domanda non sarà sottoscritta 
in quanto l’autore verrà identificato informaticamente) all’indirizzo di  posta  elettronica  certificata: 
asp.pianuraest@pec.renogalliera.it da  un indirizzo di posta elettronica certificata rilasciata 
personalmente al candidato da un gestore di PEC iscritto nell’apposito elenco tenuto dal CNIPA. Le  
candidature  presentate  per  via  telematica  alla  casella  istituzionale  di  PEC  ed  i  file allegati 
dovranno pervenire in formato PDF.  

 
Le domande dovranno pervenire entro il seguente termine perentorio: 
 

ore 14.00 del giorno 10 novembre 2023 
 

A  tal  fine verranno  prese  in  considerazione  esclusivamente  le  domande  che  risulteranno  essere 
state recapitate entro il termine sopra esposto (mediante una delle modalità ammesse) e farà fede il 
protocollo dell’Ente e non la data di trasmissione. 
Non  saranno  considerate  al  fine  di  questa  procedura   le  eventuali  domande  di mobilità presentate 
all’Ente prima del presente avviso.  
Pertanto coloro che fossero interessati dovranno presentare nuova domanda nei termini e modi 
prescritti nel presente avviso di selezione.  
Tutte  le  domande  pervenute  nel  termine  saranno  preliminarmente  esaminate  ai  fini 
dell’accertamento,  della  completezza  e  della  sussistenza  dei  requisiti  richiesti  per  l’ammissione alla 
presente procedura di mobilità.   
Nella domanda potrà essere indicato un solo servizio presso il quale si chiede il trasferimento. 
 
La  selezione verrà effettuata da apposita commissione composta dal Direttore (o suo delegato) dal 
Responsabile Ufficio Risorse Umane e da Coordinatore di servizio,  sulla  base  dei seguenti  criteri: 

http://www.asppianuraest.bo.it/
mailto:info@asppianuraest.bo.it
mailto:asp.pianuraest@pec.renogalliera.it


Via Gramsci n.28 - 40066 PIEVE DI CENTO (BO)   Tel. 051/97.50.85 -  Fax. 051/686.00.84 

www.asppianuraest.bo.it – email info@asppianuraest.bo.it - P.I. / C.F. 03510961208 

 

Criterio Punteggio assegnato 

Uno o più famigliari a carico esclusivo del dipendente titolare di L. 104 20 punti complessivi 

Uno o più famigliari a carico esclusivo del dipendente 
NON titolare di L. 104  

10 punti complessivi 

Distanza dal luogo di lavoro attuale 0.5 punti ogni km di distanza dal luogo di 
domicilio (la distanza sarà verificata 
utilizzando Google map). 

Anzianità di servizio nei servizi dell’Asp Pianura Est 2 punti ogni anno di anzianità presso l’Asp 
Pianura est o le Asp unificate (il periodo di 
anzianità sarà verificato in base alla 
documentazione agli atti) 

 
In caso di richiesta di trasferimento presso il CSRR Villa Rosalinda, servizio per disabili, sarà valutato, 
come titolo preferenziale, una o più esperienze presso altri servizi per disabili (anche non dell’Asp 
Pianura Est). L’esperienza va dichiarata nella domanda di mobilità. 
 
Al termine della selezione verrà redatta apposita graduatoria e si procederà al trasferimento in base 
all’ordine della graduatoria ed ai posti disponibili presso il servizio indicato a insindacabile giudizio 
dell’Asp. Qualora non siano presenti posti disponibili nel servizio richiesto non si procederà al 
trasferimento. 
La graduatoria avrà validità di due anni dall’approvazione con determina del Direttore e sarà pubblica 
sul sito dell’Asp. 
 
Al momento del passaggio per mobilità il dipendente manterrà la propria categoria di appartenenza ed 
il trattamento economico attribuito, fatta eccezione per le indennità di turno e le altre indennità 
collegate a prestazioni specifiche che saranno attribuite in base al servizio effettivamente svolto ed alle 
prestazioni previste. 
 
Per ogni informazione è possibile rivolgersi all’Ufficio Risorse Umane dell’Asp Pianura Est 
preferibilmente tramite e-mail all’indirizzo risorseumane@asppianuraest.bo.it . 
Ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  all’art  8  della  Legge  241/90  si  informa  che  il  responsabile  del 
procedimento in oggetto è il responsabile dell’U.O. Risorse Umane. 
I candidati hanno facoltà di esercitare il diritto di accesso agli atti della procedura di mobilità ex art. 22 
e ss. della Legge n. 241/90 e successive modificazioni.   
Per ragioni di pubblico interesse, il presente avviso di mobilità potrà essere modificato, prorogato  
o revocato, senza che gli interessati possano vantare diritti o pretese di sorta.   
 
TUTELA DELLA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI  
I  dati  personali  forniti  dai  candidati  per  la  procedura  di  selezione,  saranno  raccolti  e trattati  solo  per  le  
finalità  connesse  e  strumentali  alla  procedura  di  mobilità  ed  alle successive attività inerenti l’eventuale 
procedimento. Il Titolare del trattamento dei dati è l’Asp Pianura Est. 
Il  Responsabile  del  trattamento  dei  dati  è  il  responsabile  dell’Ufficio Risorse Umane. 
Il trattamento è effettuato con l’ausilio di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per 
perseguire le predette finalità. L’indicazione  di  tali  dati  è  obbligatoria  ai  fini  della  valutazione  dei  requisiti  di 
partecipazione, pena l’esclusione dal concorso. L’interessato  ha  il  diritto  di  far  rettificare,  aggiornare,  
completare  o  cancellare  i  dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alle disposizioni vigenti, 
nonché ha il diritto di opporsi al trattamento non legittimo dei  dati personali che lo riguardano.   

 
Pieve di Cento, 05/10/2023                                          
 
                                Il Direttore 

                                                                                                                Maria Grazia Polastri 
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DOMANDA DI MOBILITA’ INTERNA VOLONTARIA - OPERATORE SOCIO SANITARIO 

 

All’Asp Pianura Est 

Ufficio Segreteria 

Via Gramsci 28 

40066 PIEVE DI CENTO (BO) 

 

Il/La sottoscritt_.................................................................................nat_ a ..........................................  

 

il ....................................residente a ...................................................................................................... 

 

in via ........................................................................................................ n°.......................................... 

 

telefono/cell.......................................................email............................................................................. 

 

Dipendente a tempo indeterminato dell’Asp Pianura Est ed attualmente impiegato presso il servizio  

 

…………………………………………………………nell’area Operatore Esperto nel profilo di Operatore  

Socio-Sanitario (OSS). 

Chiede 

 

il trasferimento volontario presso il seguente servizio dell’Asp (indicare con una crocetta UN SOLO 

SERVIZIO. Nel caso siano indicati più servizi la domanda SARÀ ANNULLATA) 

 

 CRA Galuppi – Pieve di Cento 

 CRA Ramponi – S. Giorgio di Piano 

 CRA S. Domenico – Budrio 

 CRA Minerbio 

 CIA Granarolo dell’Emilia 

 CRA di Molinella 

 CD Casa del Ciliegio – Castel Maggiore 

 CD Galuppi – Pieve di Cento 

 CD S. Domenico – Budrio 

 CD Rubini – Castello d’Argile 

 CSRR Villa Rosalinda – Budrio 

 

per la seguente motivazione: ………......................................................................................................... 

 

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità:  

 

• La presenza dei seguenti famigliari a proprio carico esclusivo titolari di L. 104 (indicare nome e 
cognome e data di nascita del famigliare) 

 
      ……………….………………………………………………………………………………………………….. 
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• La presenza dei seguenti famigliari a proprio carico esclusivo non titolare di L. 104 
(indicare nome e cognome e data di nascita del famigliare) 

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

 

• Che la distanza del proprio domicilio (che può coincidere con la residenza) dal luogo di lavoro  
 
attuale è pari a km ………………………………………………….. 

 

• Di essere in servizio in qualità di OSS presso l’Asp Donini Damiani o l’Asp Galuppi Ramponi e 
l’Asp Pianura Est dal ………….….. 
 

• Di aver maturato le seguenti esperienze in qualità di Operatore Socio-Sanitario presso servizi per 
disabili 

 
Dal…………… al …………….. presso ………………………………………………………………….. 
 
Dal…………….al …………….. presso ………………………………………………………………….. 

 
 

Allega copia fotostatica di documento di identità in corso di validità  

 

 

data ............................   

         FIRMA LEGGIBILE  

(Non autenticata ex art. 39 D.P.R.445/2000) 
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