Al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera 

Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello
Sede
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ matr. ______
(cognome)
        (nome)

nato/a a _______________________________________________ (________) il ______________
 (luogo)                                                      (prov.)

residente a ______________________________________________________(_______________)
                                                (luogo)                                                                            (prov.)

in Via __________________________________________________________________ n.______ 
(indirizzo)

E mail ________________________________________________________________________________

Pec ________________________________________________________________________________

dipendente di questa Azienda con contratto di lavoro a tempo determinato/co.co.co./libero professionale per emergenza covid-19 nella qualità di____________________________________________ in servizio presso_________________________________________________, presa visione della deliberazione del Direttore Generale n. 1560 del  22/09/2022, immediatamente esecutiva,  con la quale è stata disposta la proroga al 31/12/2022 dei rapporti di lavoro per emergenza covid- 19,  in scadenza  al  30 settembre 2022,  
D I C H I A R A

di accettare la  proroga del proprio rapporto di lavoro, secondo le modalità, termini e condizioni stabilite dalla predetta deliberazione del Direttore Generale n. 1560  del 22/09/2022, immediatamente esecutiva, confermando le clausole contrattuali del contratto individuale di lavoro sottoscritto in precedenza non in contrasto con le nuove condizioni, consapevole che l’incarico potrà essere risolto prima della naturale scadenza, a seguito delle assunzioni a tempo indeterminato mediante le diverse procedure di reclutamento del Personale per la copertura dei posti vacanti e disponibili nelle dotazioni organiche delle Aziende ed Enti del S.S.R., e nel caso in cui pervengano nuove circolari o direttive assessoriali in merito, nonché modifiche organizzative aziendali che rilevino un minore fabbisogno di personale per attività sanitarie di contrasto alla pandemia.

Di ciò Il/La Sig./Sig.ra Dott./Dr.ssa ______________________________ da conferma con la sottoscrizione della presente nota di adesione. 

La presente nota deve essere inviata nel più breve tempo possibile alla U.O.C. Risorse Umane  al seguente indirizzo e-mail: ragonese.personale@villasofia.it

(data)__________________

                                                                   (Firma)

                                                                                                                ____________________                                                                                                      
