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QOggetto: Richiesta proroga di un ¢ ntratto di lavoro subordinato a tempo determinato
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La richiesta & fondata sulle seguenti ragioni ed esigenze di carattere esclusivamente temporaneo o eccezionale
cui non é& possibile far fronte cal personale assegnato alla propria U.O. ne con il personale assegnato
nell’ambito del dipartimento: -
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1l sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle consegucnze previste dagli art. 36 e 21 del D.gs. n. 165/01 per i
dirigenti che operano in violazione delle disposizioni dell’art. 35 suddetto e che di eventuali violazioni si terrd

conto in sede di valutazione dell'operato del dirigente ai sensi dell'articolo 5 del decreto legislativo 30 luglio
1999, n. 286.
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Spazio riservato alla Direzione Aziendale
1l sottoscritto Direttore Amministrativo/Sanitario, vista la precedente richiesta e preso atio delle motivazioni indicate
LY Awtorizza le assunzioni richieste

O Non autorizza le assumzioni richieste
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F.to Il Direttore

Da inoltrare alla direzione sanitaria o amminisirativa 2 seconda del profilo delle figure richieste



