Allegato Al
3 C I {
.E;E) ASH agiart ALL EGATO (A/ p‘ag..xl."._‘ i B

RS T . ’
=% Alla Direzione HARA !

B ne Jh6n | ol.0d. dots | IS

LA TN

: E p.c. Al Servizio del Personale

Oggetto: Richiesta proroga di un contratto di lavoro subordinato a tempo determinato

A sottoscnth\ dott. 5$(A Lu 1Y O:\SU Direttore/Responsabile
deila U.O. 8\5\ \oﬁa AMQ)S&\ chiede che vengano ateivate  le procedure
amministrative per la proroga di n 2,_ unita di personale, nelle persone dei Dott. /S]gg

D_DIRAS HARCo naio A CARPOHIA 20|08[ 1935 ;
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con la_qualifica Goll. TROT. Semiia@io T sio\ei?msm , per la durata di _OB  mesi,
presso OOMPIA @scertini & (HONPIA %’o\a

La richiesta & fondata sulle seguenti ragioni ed esigenze di carattere esclusivamente temporaneo 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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I sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dagli art. 36 € 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
conto in sede di valutazmggﬁe&&;ﬁfﬁdﬂ dmgente a1 sensi dell'articolo 5 del decreto legislativo 30 luglio

1999, n. 286. DISTRETTO SOCIOSANITARIO 2
F .to il Responsabile L EA OVEST
Drssa LUISA CASU -

Spazio riservato alla Direzione Aziendale

- 1l sottoscritto Direttore Amministrativo/Sanitario, 'vistq la precedente richiesta e preso atto delle motivazioni indicate
O Autorizza le assunzioni richieste -\LLEG ATO ALLA DELIBERAZIONE
QO Non autorizza le assunzioni richieste (A/‘ 9 2 - 7 01T, 2015

Eventuali motivazioni
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