Al  Direttore Generale

ASL n.8 CAGLIARI

Via Piero della Francesca, 1

Località Su Planu

09047 Selargius – Cagliari

Oggetto: Esercizio al diritto di opzione verso Azienda Ospedaliera Universitaria di Cagliari. 
__l__ sottoscritt_   ____________________________________________________________, 
nat__ a _____________________________________ (Prov._________) il _______________, 
Codice fiscale __________________________________residente in _________________ (CAP_______), Via ____________________________, n._______  Tel. ______________, dipendente  della ASL Cagliari , qualifica ________________________________________con rapporto di lavoro: - 100% -  part time_________%  assegnato alla Clinica Psichiatrica – Via Liguria, 13 Cagliari; 

VISTO 
· la delibera 361 del 03/03/2009 della Asl n.8 di Cagliari relativa alla presa d’atto dell’accordo sulle modalità di attuazione, fra gli altri,  del punto 14) della delibera  RAS  n. 13/1 del 30/03/07 di costituzione dell’A.O.U. di Cagliari ;

· la delibera D.G.R. n. 28/8 del 17/07/2014 relativa all’applicazione del citato punto 14;
DICHIARA
□ di voler essere trasferito presso l ‘Azienda Universitaria di Cagliari;

□  di NON voler essere trasferito presso l ‘Azienda Universitaria di Cagliari;

esercitando l’opzione prevista dall’ 14) della D.G.R. n. 13/1 del 30/03/07.
DATA _______________
                                              FIRMA _________________
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