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Dott. Pier Paolo Pam
— Direttore Sanitario

Dott.ssa Angela Pingiori
Responsabile del
Servizio del Personale

AziendaUSL.n°3
Cagiiari

‘Oggetto: Richiesta proroga di un contratto di lavoro subordinato a tempo determinato
Dirigente Medico , Ostetricia e Ginecologia P.O. San Marcellino di Muravera.

Si invia la richiesta (Allegato A1), di proroga di un contratto di lavoro subordinato a
tempo determinato, per il Dott. Ferdinando Margutti , Dirigente Medico di Ostetricia e
Ginecologia, in servizio presso I Centro di Monitoraggio delle Gravidanze del P.O. San
Marcellino di Muravera , in scadenza di contratto il 05.05.2(_)16.
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Oggetto: Richiesta proroga di un.contratto di lavordSubdtdinato a tempo determmato
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La richicsta & fondata sulle seguenti ragioni ed esigenze di carattere esclusivamente temparaneo o eccezionale
cui non & possibile far fronte col 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 conéeguenze previste dagli art. 36 e 21 del D.lgs. n. 165/01 per i
dmgenu che operano in wolaz:lonc delle di posi sizioni dell art. 35 suddetto e che di eventuali wolazlom si tcn‘a

1999, n. 286.
F.to il Responsabile

Z Spazio riservato alla Direzione Aziendale
Il sottoscritto Direttore Amministrativo/Sanitario, vista la precedente richiesta e preso atfo deile motivazioni indicate
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