REGIONE LOMBARDLA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI COMO

Via Pessina n. 6 - 22100 Como
codice flscale ¢ partita [IVA 02356740130
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“imento incarico a tempo indeterminato servizio
tenziale .

Ogoetto: Confe
cortinuitd FAssis

Hi  sensi e per gli effetti dell art 49 dell  Accordo Collettivo

Lol oal DPR 484/96, si comunica che alla S.V. & stato
deliberazi n. .3 ... del Af-S P8, nell ambito
di Continuitd PAssi Lale it questa B S L di
wliile 0o@& tenpo indeterminato . A5.62. .. per
o AN ore settimanali .
Liincarico predetto potra essere e sato o decarere in qualunqgue
nomento  qualora  si verificano le condizioni previste dal predetto
aconrdo .,

Fer 1 espletamento dei turmi di cui sopra la §.V. dovri attenersi
alla normativa convenzionale e alle dis sposizionl  di carattere
Ei L tivo di competenza Jdi questa A $ L di Como.

istintl saluti.
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L/
oscritto dott. ... ... L. dichiara di aver preso
da normativa di ocul all A0 per la r@golamﬁnfazione del
i oL omedicl addetti al di Continuitd Assistenziale
ceettare  le  modalitd di amento  del servizio e gli
di conpetenza ivi contenuti. 1O
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Da  restituire copia, debitamente firms la decadenza,
i dieci gilorni suce ivi 1011& presente,
0L Convenzioni - Ufficio Continuits HM. iale - Como Via
§¢nuuv0, 1.
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