


							Al DAPSS
							ASST Santi Paolo Carlo

							segreteriasitra.hsp@asst-santipaolocarlo.it

[bookmark: _GoBack]RIAPERTURA TERMINI A SEGUITO PRESA D’ATTO DEL REGOLAMENTO AZIENDALE PER L’ESPLETAMENTO DELL’ATTIVITA’ IN REGIME DI LIBERA PROFESSIONE - DELIBERAZIONE N. 0000001 del 12.01.2022 – AVVISO INTERNO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PREDISPOSIZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI E OPERATORI DI SUPPORTO AFFERENTI ALLA DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE (AREA COMPARTO) PER LO SVOLGIMENTO DI “PRESTAZIONI IN AREA A PAGAMENTO” RISERVATO AL PERSONALE DIPENDENTE IN SERVIZIO PRESSO L’ASST SANTI PAOLO E CARLO DI MILANO PER IL PERIODO 01.01.2022 – 31.12.2023.

Il/La Sottoscritto/a 

COGNOME ______________________________________ NOME_________________________________

NAT______ A ______________________________________ IL ___________________________________

RESIDENTE IN ___________________________________________________________________________

VIA__________________________________________N._________________CAP____________________

NR TEL_______________________________CODICE FISCALE_____________________________________

INDIRIZZO E-MAIL________________________________________________________________________

IN SERVIZIO PRESSO UO/SERVIZIO___________________________________________________________

PRESIDIO SAN CARLO   □          PRESIDIO SAN PAOLO   □          TERRITORIO/STRUTTURE PENITENZIARIE   □     

DAL_____________________QUALIFICA________________________MATRICOLA N.__________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO E CHIEDE

Di partecipare al suddetto avviso per lo svolgimento di Prestazioni in Area a Pagamento presso l’ASST Santi Paolo e Carlo.

A tal scopo dichiara di essere in possesso delle seguenti competenze professionali:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________      

Milano, ____________________________  FIRMA______________________________________________       
