
ALLEGATO A
DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO DI ASSEGNAZIONE AUTOMATICA SU BASE VOLONTARIA PER I PROFILI PROFESSIONALI AFFERENTI ALLA DIREZIONE INFERMIERISTICA E TECNICA DELL’AZIENDA USL DI FERRARA
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________ il  _________________ residente in _________________ 

via ____________________________________________________ n. _____________________ 

città___________________________________________( Prov _________) cap _____________
mail ____________________________________ Telefono _______________________________ 
dipendente a tempo indeterminato nel profilo di ________________________________________
presso il Servizio / Articolazione Aziendale ____________________________________________
C H I E D E 
di esercitare diritto di opzione per l’assegnazione automatica su base volontaria come previsto dall’Art. 4 del Regolamento Aziendale.

Relativamente ai Servizi / Articolazioni Aziendali riportate nella mappatura aziendale (ALLEGATO B), si esprime la seguente opzione:
OPZIONE: …………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
In cui il sottoscritto/a ha prestato servizio dal ​​​____/_____/____ al ____/_____/_____ *
                FIRMA                                                                                                  DATA
 ______________________                                                               ______________________
* Campo obbligatorio

