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Oggetto: Assegnazione personale sanitario e tecnico area di comparto  

 

La/Il sottoscritta/o  ………………………………………………………………………………………...,  

Nata/o a ……………………………………………………………il………………………………………, 

            Residente  a ……………………………………………………………………………………………..…., 

 Indirizzo …………………………………………………………………………………………………....., 

di essere in servizio nell’Istituto con incarico a tempo indeterminato dal................................. 

presso l’U.O. di …………………………………………............................................................ 

       

                           C H I E D E 

 

Di essere assegnato in altra unità operativa ai sensi del Regolamento del personale  

sanitario e tecnico area di comparto.  

 

La preferenza ai nuovi ambiti lavorativi viene espressa per le Unità Operative di: 

1. ………………………………………………………………………………………………………… 

Motivazione della scelta, ………………………………………………………………………………….. 

 2. ………………………………………………………………………………………………………….. 

Motivazione della scelta, ……………………………………………………………………….. 

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

 

Dichiara di essere idoneo alle mansioni specifiche del ruolo lavorativo di appartenenza.  

Dichiara di  avere/non avere   avuto sanzioni disciplinari a proprio carico. 

� Si  

� No  

Allega all’uopo, alla presente istanza copia del curriculum che evidenzia le competenze 

specifiche. 
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Si riportano, altre indicazioni utili alla valutazione  della presente istanza ai sensi del 

regolamento:…………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………

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

......................................................................................................................................................  

            
            

Comunica altresì, che si rende disponibile per eventuali comunicazioni ai seguenti recapiti telefonici: 
 
Telefono fisso…………………………………….. 
 
Cellulare ………………………………………….. 

 

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/200, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 

sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, e autorizza al trattamento dei darti personali , secondo quanto previsto dal D.Lgs. 

196/2003". 

 

Data,……………………………..                                          

 

Firma del dipendente 
 

………………………………………….. 

 

 

  


