



Al Serv. 1/D.P.S. Personale del S.S.R.





Dipendente e Convenzionato








dipartimento.pianificazione.strategica@certmail.regione.sicilia.it
__l__ sottoscritt_____________________________________________________________nat__ a 

 ____________________________________________________ il ________________________

in relazione alla domanda di partecipazione agli incarichi vacanti di Assistenza Primaria ad attività oraria – anno 2023, impossibilitato a presenziare alla convocazione del 4 luglio 2023, per motivi personali,

COMUNICA

di ACCETTARE, qualora disponibili, i seguenti incarichi in ordine di priorità:

1)______________________________________________________________________________

2)______________________________________________________________________________

3)______________________________________________________________________________

4)______________________________________________________________________________

5)______________________________________________________________________________

6)______________________________________________________________________________

7)______________________________________________________________________________

8)______________________________________________________________________________

9)______________________________________________________________________________

10)_____________________________________________________________________________

11)_____________________________________________________________________________

12)_____________________________________________________________________________

13)_____________________________________________________________________________

14)_____________________________________________________________________________

Con la presente dichiara altresì di RINUNCIARE agli eventuali altri incarichi indicati nella suddetta domanda.
Si allega documento di identità valido.
data___________________



firma__________________________________
