Al Direttore Generale

A.O. Ospedale Luigi Sacco
Via G.B. Grassi 74

20157 MILANO

Il /la sottoscritto/a

nato a il

in possesso della cittadinanza

residente a via n.

cap. telefono e-malil

presenta istanza di trasferimento

a codesta Azienda ospedaliera, ai sensi dell'art. 19 CCNL 20.09.2001 comparto Sanita.
Il sottoscritto, ai sensi art. 46 DPR 445/00, sotto la propria responsabilita dichiara di essere:

-in possesso della laurea in

conseguita il presso I'Universita

in possesso del diploma di

conseguito il presso la

- in possesso dell’attestato/master in

consegquito il presso la

- iscritto al collegio professionale di alla posizione n.

-dipendente a tempo indeterminato della pubblica amministrazione

in qualita di
categoria fascia retributiva
con rapporto di lavoro [ tempo pieno O part time %

Dichiara inoltre (barrare la parte di interesse):

O avere [Jnon avere riportato condanne penali
- [Oavere [non avere procedimenti penali in corso
- [avere [Jnon avere procedimenti disciplinari in corso

- [Oavere [non avere riportato sanzioni disciplinari nell’'ultimo biennio



Attesta altresi (barrare la parte di interesse):
- di essere idoneo alla mansione specifica [ senza limitazioni O con limitazioni
- di essere genitore di n. figli di eta

- [Odibeneficiare [ di non beneficiare  dei permessi della Legge n. 104/92

- di avere usufruito nell’'ultimo triennio di mesi di aspettativa non retribuita

Motivazione dell'istanza:

ALLEGA:

e stato di servizio con trattamento economico dell’Azienda di appartenenza

e curriculum vitae, con il dettaglio dei settori specifici in cui & stata prestata attivita, competenze,
conoscenze tecniche o di applicativi, ecc.

Con la presente autorizza codesta Amministrazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.
Lgs. 196/03, in relazione al presente procedimento.

N
,

firma

Recapito (postale, e-mail) presso il quale dovra essere trasmessa ad ogni effetto qualunque

comunicazione relativa alla presente istanza:




