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Modello dichiarazione Disponibilità nomina Responsabile di Branca.
A.S.P. Potenza

Via Torraca, 2

85100 POTENZA

Oggetto: Responsabile di branca

Io sottoscritto/a Dr./ssa______________________________________Specialista Ambulatoriale a tempo indeterminato nella Branca di_______________________________ presso____________________________

D I C H I A R O

La mia disponibilità a ricoprire l’incarico di Responsabile di Branca// Sostituto di Responsabile* così come previsto dai commi 2 e 15 dell’Art. 30 A.C.N. vigente.

A tal fine, indico come Branca prescelta quella di:_______________________________________ .

In fede

_______________________

Luogo, lì____/____/_____

· Cancellare eventualmente la voce che non interessa


