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\L‘Mﬁﬁ‘ SANITASERVICE ASL BR s.r.l.
. Societd Unipersonale della ASL di Brindisi

Societa sopgetta a direzione ¢ coordinamento da parte
dell’ASL BR al sensi dell’art. 2497 ¢ ss. Codice Civile

Pt QU A2 Brindisi, 27.7.17

ai dipendenti dedicati al servizio
AUSILIARIATO del P.O. di Ostuni

p.c. alle 00,55,

OGGETTO: mobilita ordinaria a domanda

Si invitano i dipendenti che prestano la loro attivita nel servizio di Ausiliariato del P.O. di
Ostuni 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 verra formata tenendo conto dei criteri individuati dal Regolamento di
Mobilitd Aziendale.

Distinti saluti.

1hinistratore Unico

L
dott/ Flavio Wi Roseto
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SANITASERYICE ASL BR s.i.l.
Societi Unipersonale delia ASL di Brindlsi

Socleld soppefta o direzione e coprdindmento du parky
dell'ASL BU el somal doll*orl. 2497 ¢ x5 Codice Civile

All’ Amministratore Unico
Banitaservice Asl Br sil
P.zza Di Summa

72100 Brindisi

Brindisi, 11
Oggetto: domanda di mobilitd ordinaria.

1l/La sotlescritto/a
residente in alla via
in servizio presso
o Altempo pieno
o Atempo parziale per n. ..... ore setlimanali

con il profilo di .........
con la presente inolira richiesta di trasferimento presso ..........

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.PR. 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 d1 dichiarazioni non venume di formazione o uso di atti falsi _
L DICHFARA e g
o di essere partature di handicap in apphcazmne clell"arm.ola 21, comma 1, Leggc n.
104/92;
di appartenere alle Categorie protetie ex Legge n. 68/92;
di essere assistente di portatore di handicap grave di cui alla Legge 1. 104/92;
di essere dirigente sindacale dell'Q.8. .....vvevnnnnis s gl P
di avere figli conviventi da celibe/nubile/vedovo;
di avers 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 etd superiore a 6 anni ed inferiore a 14 aniii;
di essere in possesso di una anzianita di servizio prestato presso strutiure della ASL BR,
svolta con la qualifica in atto, di anni .... e mesi .... , maturata come di seguito:
¥y dal oo BE | Qe , alle dipendenze della ditta ............. Gaie s B IVA
SR vooo Avente sede legale in oo, alla via ......... M siiiity o
con la mansione di ..o, presso la strullura ...l
csenieenia della ASL BR;
Al einn Al .ot alle di aendanzeiiiella ditta .oovneeiiiiin, 4 POIVA
T v ere e cAvenle sede legale 3 ;A% nei alla T SO 1'1. i
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SANITASERVICE ASL BR .11,
Socletd Unipersonale della ASL di Brindisi

Socleti suppelin o diresione ¢ chordinuments da parie
el ASL B af sensh dell'net, 2427 ¢ g1, Cindive Civile

con la mansione di ........ iy pressn Je StnInR o

ceeenenean della ASL BR; L
3) dal .......... al ...... veeeeen alle dipendenze della ditta .........cococeeenn , B IVA

reeereiresesenessess Aivente sede legale i voevvvvninnvveeee alla via e e e,
con la mansione di ......cocooiiiiiiiiianns veeens presso la stroftura ...

e dellASE BRI

[l/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.

II/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere a conoscenza che in caso di dichiarazioni mendaci
decadrd dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non

veritiere.
Allega documentazione inerente i punti di cui sopra e curriculum.
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