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Oggetto: Richiesta proroga di un contratto di lavoro subordinato a tempo detem_linato
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Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dagli art. 36 e 21 del D.Igs. n. 165/01 per i
dirigenti che operano in violazione delle disposizioni dell’art. 35 suddetto e che di eventuali violazioni si terra
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! Da inoltrare alla direzione sanitaria 0 amministrativa a seconda del profilo delle figure richieste




