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“‘m SANITASERVICE ASL BR s.r.L
e Societd Unipersonale della ASL di Brindisi

Societh sopgettn a direzione ¢ coordinamento da parte
dell’ASL BR ai sensi dell*art. 2497 ¢ s5. Codice Civile

Prot.@,}fﬂ 3 Brindisi, 27.7.17

ai dipendenti dedicati al servizio
PULIMENTO E SANIFICAZIONE
di Francavilla Fontana e Ceglie M.

p.c. alle 00.SS.

OGGETTO: mobilita ordinaria a domanda

Si invitano i dipendenti che prestano la loro attivitda nel servizio di Pulimento e
Sanificazione nelle strutture di Francavilla Fontana e Ceglie M. a presentare domanda di mobilita, al
fine di un trasferimento nel P.O. Perrino di Brindisi, sull’apposito modulo reperibile sul sito
aziendale, entro e non oltre il 15 agosto.

La graduatoria verrd formata tenendo conto dei criteri individuati dal Regolamento di
Mobilitd Aziendale.

Distinti saluti.

ministratore Unico
lavio Maria Roseto
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SANITASERVICE ASL BR s.l,
Societh Unipersonale della ASL di Brindisi

Saeleid sogpefia n dirczlone o covrdinnenta du parke
dell’AS) BR ol 2enid doll'ori, 2497 s 52, Coilics Civile

All’ Amministratore Unico
Sanitaservice Asl Br &1
P.zza Di Summa

72100 Brindisi

Brindisi,
Oggetto: domanda di mobiliti ordinaria.

1l/La sotioscritto/a
residente in alla via
in servizio presso
o Alempo pieno
o Atempo parziale per n, ..... ore setlimanali
conil profilodi ........ ’

con la presente inoliva richiesta di trasferimento presso ......c.c.eeene.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, nonché consapevole, secondo quanto
previsto dall’art. 76 del D.P.R. n, 445/00, della responsabilita penale cui pud andare incontro in
caso di dlchrua-’tom non ventlme, di formeazione o uso di ati falsi "
' ; p DICIIIARA i s
o di essere portatore ‘di handicap in appfmazmne dei[’arlwolo 21, comma 1, Legge 1.
104/92;
di appartenere alle Categorie protetie ex Legge n. 68/92;
di essere assistente di portatore di handicap grave di cui alla Lagge n. 104/92;
di eszere dirigente sindacale dell'Q.8. i.ovvorvevicnrniinne Gl ciiniireiinmeannin
di avere figli conviventi da c-.ehbe!nubﬂalvedwa,
di avere figli conviventi da coniugato;
di averen. ... figli conviventi di et inferiore a 3 anni;
di avere n. .., figli conviventi di eta superiore a 3 anni ed inferiore a 6 anni;
di avere n. ... figli conviventi di efd superiore a 6 anni ed inferiore a 14 anii;
di essere in possesso di una anzianitd di servizio prestato presso strutture della ASL BR,
svolta con la qualifica in atto, di anni .... e mesi .... . maturata come di seguito:

1) dal .......... Bl oooeienenaen AlIE dipendenze della ditta .o L
AR RS vo.. Avente sede legale in ....oovvvvivnveennscallavia o0 i,
con la mansione di ............... o s presse la strultura ..............
dellaASLBR

- Y | OO (O | dipﬁsndenze della ditta ........... -'.1:.':._.._..,,,, P, VA

N S sade L L T —— alla VIR=w00ieein: Ml v
445 2
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SAMITASERVICE ASL BR s.il.
Sociotd Unipersonale della ASL di Brindisi

Socicli sygpetia o diveslane ¢ eooridlnumento da parte
ell’AS] BI af senst dell'nrd, 2497 e 5. Colive Cluile

con la mansione di ..o, presso la struttwa ............ "
T — della ASL BR; :
" 3} dal o Bl doevisasives; allg dlpencle.n?:.e della dllta ................ we s BOIVA
T i T T avcmc sede legale in oo alTAVIA s i sasy
con, lo mansione A Ginnasas i A presso la struttura .........

T dellTASITBR;

Ii/La sottoscritto/a autorizza la Sanitaservice al trattamento dei dati personali forniti, finalizzato
agli adempimenti connessi all'espletamento della procedura di mobilita, ai sensi della Legge
30/12/2003 n. 196.

Il/La soitoscritto/a dichiara, altresi, di essere a conoscenza che in caso di dichiarazioni mendaci
decadrd dai benefici consepuenti al provvedimenio emanato sulla base delle dichiarazioni non
veritiere,

Allega documentazione inerente i punti di cui sopra e curriculum.
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P e 515 u il ey

Vin Nupali 0.8 - 72100 - Brindisi = ‘Tel, 0831-510470 - Fax 0831-510078
-l snnitaservieensl.brindisig@pee.rupnrpuglia.il
PPartity vy n. 02282380746



