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Azienda Unita Sanitaria Locale di Eerrara





Servizio Comune

Gestione del Personale

Direttore: Dott. Luigi Martelli

Al Direttore Generale

Azienda USL di Ferrara

Il/La sottoscritto/a________________________________ nato a_______________________ il ______________ dipendente a tempo determinato/indeterminato dell’Azienda USL di Ferrara nel Profilo Professionale di  ___________________________________________________

con la presente istanza
chiede di recedere volontariamente dal servizio con decorrenza dal ______________ (ultimo giorno lavorativo il ____________________)

(compilare se interessa)

  Recede per assunzione a tempo indeterminato presso____________________________________
Il/La sottoscritto/a _____________________________ prende visione di quanto stabilito dall’art. 53 del D. Lgs. N. 165/2011 come modificato dalla legge 190/2012 (legge anticorruzione) e precisamente del divieto, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di lavoro, di prestare attività lavorativa – a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo – nei confronti di destinatari di provvedimenti adottati o di contratti conclusi con il proprio apporto decisionale.
Distinti Saluti,

Data__________________

Firma

